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I.    Chirurgische  Mittheilun^en. 

Von  Dr.  Vietov  Bmiiff, 

ori.  ProiiHor  im  Ohinrfi«  ud  der  clünirfMe]i-ft«reii&niUohtii  KUnik  m  dtr  VaW 

▼enität  Tabinfen. 

{HieMU  Tah.  L  md  iL) 


So  gering  aaoii  im  Vergleich  kq  andern  grAssern  Kranken- 
anstalten die  Attsahl  der  Kranken  ist,  welche  In  der  chirargischen 
Klinik  in  tttbingen  jährlich  aufgenommen  werden»  so  findet  sich 
doch  unter  ihr  eine  cur  Gesammtzahl  der  Kranken  verhaltnissmässjg 
vielgrOssere  Aneahl  wichtiger  und  lehrreicher  Krankheitsfälle  als  in 
jeder  andern  chirurgischen  Lehranstalt.  Ich  darf  nur  an  die  im  ver- 
flossenen Sommerhalbjahre  von  mir  in  der  Klinik  verrichteten  Ope- 
rationen erinnern ,  um  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  darsu- 
thun.  Folgende  Operationen  kamen  nAmlich  vor:  1  Lithotritie, 
3  Amputationen,  1  fixartikulatlon  der  grossen  Zehe,  1  Resection 
in  der  Mitte  des  Wadenbeins ,  1  partielle  und  1  totale  Resection 
des  Oberkiefers,  1  Ezstirpation  des  Brustkrebses,  1  Kastration^ 

1  Radikalöperation  des  Leisienbruchs,  5  Exstirpationen  von  Ge- 
schwttlsten  am  Halse  und  Im  Gesfcht,  2  Hasenschart-Operationen, 

2  Lippenbildungen,  1  Augenlidbildung,  2  Schiel-^  3  Stotter-,  7  Klump-» 
fuss-Operatlonen,  3  Ausreissungen  von  Nasenpolypen,  1  Abtra- 
gung der  Mandeln,  1  Operation  des  Symblepharon,  4  Pupillen* 
bildungen  und  17  Staaroperationen.  Die  Ursache  des  eben  be- 
rührten Verhältnisses  dürfte,  abgesehen  von  manchen  andern  Ver« 
haltnissen,  hauptsächlich  darin  a;.u  suchen  sein,  dass  die  chirurgische 
Klinik  in  Tübingen  einzig  und  allein  als  Lehranstalt  besteht, 
und  dass  somit  auch  die  Ents.cheidung  über  die  Aufnahme  vob 
Beranken  nur  von  dem  Vorstände  der  Klinik  abhängt  —  eine  An- 
ordnung, wie  ffie  eigentlich  überall  stattfinden  sollte,  wo  nicht 
dem  Lehrer  der  Klinik  KUgleich  noch  eine  grossere  Kranken« 

,  AnUy  lir  pIgnrtoL  HtUkwid«.  HL  i 
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4lie  /^luu  lluii^xvßUX  tA^glioiM)il  l^^uk«!!  ;mi8w*lHitoii  Imm. 
^ScJu-iit  iii^e/.u^  umI'  Uu^e  ini^M'fUikte  «»4  iiitHor ^ouikirfinrdLiiiHii^'i  m 
Uii^e^üiidüteu  ^^u^ri^ir  jsstfa^et^  i  fAwmft  4lk)iie  mv 

ffxi^ijäbf  fif0  f^im  4m  ßm  m  l^i^m^m. 
ßfiiwf^  Mi^M  Mß  kPiMgfi  mmU  w»»ibM  *mr  MmMdken  MtlM- 
^ijg  wexli^ß  ¥i^Hß  i4ff  41^7  W^HH  ßi»  »tf^ii  n\ehi  dorchwei:  Nmcs 
ß^tit^Um,  4f)f:l}  mlma  ßßut^ißHg  v^rManm^f  Innofern  0fe  genaaer 
licot/j^pl^i^f  uni  mtguUmH  Vhi^f^ßUßn  imiMUm ,  die  mit  Erfolg  zur 
ffeurli^f-ÜMflg,  s^Uf  Hii^t^iiguug  od^r  V^rl¥orftlllr  iil^r  oder  neuer 
ümmgef^  Iiii4  AN^fPfiieii  hamM  wardon  Mnneti.  Dergieiehen 
Kcofj^cdimigfii  HM^fahiiic'bpF  ßr^Ahlt  «dßr  nur  ali  kme  Hemer« 
KHnS(i<)  l«i(g;p(i)pHt2  g^tif^Mba  \ßh  so  wßit  GelecrniheUVinAMvsse 
^4  gtbiJiHat,  yuw  9pU  »M  Veit  In  dlf«or  d«!»  Forttohrttl  der  ge- 

TiTHT     Till  IHI'TT     Ttl     ^  f^'^VWV^^WWW^p 

Vu  A^Mg^  4^  (ügiww^4WW«aMa  t^9i  wwd9»  Inurm  kMer- 

aufgeuomiucjji  V^ei^^  Kt4mmJIi^^  w«mi  wM»  trüwt  Mf  dfo  ge- 
\yüluu&i«iif^  W^«^  Q»PcM  ^<W4teip(v  «teM  iHifr  «ncli  ^«r  ml« 
^eriitiott  vvai:  «fteis  dno.  V^llHsl!  iyiodMngefc>>il 

rativf^  Stilleriiung  driiiffaiid  voilnwgjNMu  Uri  Heidta  Kmim  w«r 
theiln  ui  IfoHs^  dea  4iir^  d<«  tn^efr  »|>emiitre^  ggfletutea;  i 
Xerimdea,  theila  neigen  dir  9lbeKm9i9t^  mnlHimifiBflifc 
dea  lM-attMicrt»pmgeg6e»  varuwwwnelion.^  iHiBfreiiKr« 
Achuciduug  4er  IvMttkMt  QMUtffe4w  PmiUt  MmU  nMiti  { 
^erde ,  nQnAwß,  dii9»  iMn  ;^^ftetadM|;^  amH  auf  okiimi  IhMii»  «dbt 
AM»rim««g  dfir  eii|»te)m»d(eifc  /ginwen  fMMMraNMcr  bedhoMr  sniii. 
nmae.  linin  dm  mdglMmnr  >Vffttomn^M'wri*<»^  ontsoMlm»  iM: 
mleli  lUtt  so  lltinnr  74Nr  liypowiiltimug.,  idbi^  ieH^  auf'  dtow^  W^ümi 
Olli  HO  elier  hnim  dMA»,  d0r  ?f»lit»Hi^  »  npMttmi. 
eine  doaU»  iWMg»»»  HtliiMkt  aWif^ummvUim.  Ili  • 
dte«er  b«idim  WhiiKMItHib illd bt« lettltdi^ dte i 
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«tterkamte  Bldbode  von  Dieffenfoach,  jedoch  mit  einer  kleineii 
durch  die  Eigeti<littm1ichkeit  des  Falles  bedingleft  Modiflcation ; 
in  dem  zweiten  Falle  versuchte  ich  ein  neues  Verfahren^  wo- 
durch ich  die  mit  der  eben  erwähnten  Methode  verbundenen 
Uebelstftnde  zu  vermeiden  hoflte. 

Die  Erssfthlnn^  des  Krankheitsverfaufes  in  beiden  Fällen  ent« 
nehme  ich  im  Wesentlichen  aus  der  Krankengeschichte,  welche 
von  dem  damriigen  Praktikanten  der  Klinik ,  Herrn  A.  Christ- 
mann,  mit  grossem  Fleisse  im  Journal  der  Klinik  aufgezeichnet, 
und  späterhin  von  ihm  in  seiner  unter  meiuem  Präsidio  erschie- 
nenen Inangural  -  Dissertation :  ^Ueber  ChiloplastOs^  mitgetheilt 
wjordeii  ist. 

Den  Meistern  In  unserer  Kunst  dürften  die  beiden  Kranken* 
gescfai^te«  viel  zu  weitläufig  erzählt  und  deshalb  sehr  lang- 
weilig erscheinen,  denen  aber,  die  noch  keine  Gelegenheit  gehabt 
haben,  dergieicheii  Operationen  selbst  zu  verrichten  und  sich 
fOr  einen  vojrkommenden  Fall  Raths  erholen  wollen,  dürfte  ge- 
rade dieses  nicht  unlieb  sein,  da  unsere  sonst  Oberreiche  Llte- 
ratur  an  sorgfältig  und  treu  erzahlten  Krankengeschichten  der 
Art  keinen  Ueberflnss  hat.  -^ 

tfrfle  ]Pe0j»s4^ttttt0. 
Johann  Dressler,  67  Jahre  alt,  FeldschOtze  von  Hafner- 
neuhansen,  von  ziemlich  troekner  und  magerer  Konstitution,  will 
in  seinem  frdhern  Leben  nie  an  einer  bedeutenden  Krankheit 
gelitten  haben,  IKessetnle  Hämorrhoiden,  die  sich  einige  Zeit 
lang  bei  ihm  eingestellt  hatten ,  waren  schon  längst  wieder  ver- 
schwunden. Seit  vielen  Jahren  trug  er  eine  Warze  an  der 
Unterlippe,  welche  er  jedoch,  obgleich  sie  immer  grösser  wurde, 
nicht  weiter  beachtete,  da  sie  ihm  nie  die  geringsten  Schmerzen 
verursachte.  Im  Jahre  1841  bildete  sich  auf  dieser  Warze  ein 
kleines  schmerzhaftes  Geschwtlr,  welches  sich  bald  weiter  aus- 
breitete und  einen  grossem  Theil  der  Unterlippe  ergriff.  Dieses 
veranlasste  ihn  dann  im  Junfus  1842  im  chirurgischen  Klinikum' 
in  Tttblngen  Hülfe  zu  suchen.  Der  damalige  Vorstand  desselben, 
Professor Ri ecke ^  erklärte  dasselbe  als  ein  Krebsgeschwür, 
und  exstirpirte  es  auf  die  gewöhnliche  Weise,  indem  er  einen 
dreieckigen,  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten  Lappen  aus 
der  Unterlippe  herausschnitt.  Der  Snbstanzverlust,  der  dadurch 
entstand,  war  nicht  unbedeiKiend,  denn  nach  Vereinigung  der 
*Wfuidffänder  mitteM  der  Mutigen  Nath  war  die  Mundspalte  00 
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klein,  dass  er*  town  mit  einem  Theelolfel  FiaBsigkeitea  in  den 
Mund  bringen  Iconnte.  Nach  einiger  Zeit  jedocli  besserte  sich 
dieser  Uebelstand  bis  zu  einem  erträglichen  Grade.  —  Die  Ope- 
ration war  am  3.  Juni  gemacht,  und  der  Kranke  am  16.  d.  M. 
geheilt  entlassen. 

Die  Heilang  war  jedoch  nicht  von  Dauer,  schon  im  Anfange 
des  folgenden  Jahrs  bildete  sich,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Kinn  und  dem  freien  Rande  der  Unterlippe,  in  der  Substanz 
der  letztern  eine  harte  Geschwulst,  welche  bio  zur  GrOsse  einer 
Haselnuss  fortwuchs,  im  Februar  des  Jahrs  nach  aussen  auf- 
brach und  sich  in  ein  GeschwOr  verwandelte,  welches  rasch 
um  sich  griff.  Noch  nicht  ganz  nach  Jahresfrist,  im  Mai  1843, 
kehrte  der  Kranke  wieder  in  die  chirurgische  'Klinik  zurück. 
Das  GeschwOr,  dessen  krebshafte  Natur  schon  durch  seine  Wieder- 
kehr hinreichend  dokumentirt  war,  hatte  seinen  Sitz,  wie  bereits 
angegeben ,  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Unterlippe,  und  er- 
atreclite  sich  so  weit  aufwärts,  dass  seine  obere  Gränze  kavm 
noch  2  —  3  Linien  von  dem  rothen  Lippenrande  entfernt  war, 
wfthrend  es  sich  nach  unten  bis  zu  dem  Grübchen  am  Kinn  ver- 
breitet hatte.  Sein  grOsster  Durchmesser  in  der  horizontalen 
Richtung  von  »echts  nach  links  betrug  etwa  1  Vs  und  der  kleinere 
senkrechte  Durchmesser  1  Zoll.  Dabei  war  der  Grund  desselben 
hart,  uneben,  schmerzhaft,  eben  so  auch  die  Umgebung  hart, 
geschwollen^  gerOthet  und  schmerzhaft.  An  der  linken  Seite 
des  Geschwürs  erstreckte  sich  die  von  der  frühern  Operation 
herrührende  Narbe  nach  abwärts  und  halte  auch  in  dieser  Rieh- 
tang die  Unterlippe  nach  sich  gezogen,  wodurch  in  der  NAhe 
des  linken  Mundwinkels  eine  nicht  unbelrfichtliche  Einkerbung 
der  Unterlippe  entstanden  war.  Ausser  den  durch  das  Geschwür 
verursachten  Schmerzen  wusste  der  Kranke  über  nichts  zu  klagen, 
wie  denn  auch  sein  ganzes  Aassehen  durchaus  kein  besonderes 
Allgemeinleiden  erkennen  Hess. 

Am  31.  Mai  1843  unternahm  ich  die  Operation  im  Wesent- 
•  liehen  nach  der  von  Dieffenbach  angegebenen  Methode;  die  Ab- 
weichung von  dersdben  wurde  nur  durch  den  allerdings  sehr 
günstigen  Umstand  begründet,  dass  der  rothe  Theil  der  Unter- 
lippe nicht  mit  in  den  Krankheitsprocess  hineingeBogeB  war. 
Letzterer  konnte  somit  auch  erbalten  und  auf  diese  Weise  das 
nicht  selten  so  schwierige  UmsAamen  der  neugebildeten  Lippe 
vermieden  werden.  ZunAchst  machte  ich  etwa  2  Linien  anter- 
halb  des  reihen  Uppepmnden  einen  Qü^^chnitt  in  der  Riehtnng 
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voD  einem  Mimdvirlnkel  bis  zQm  andero^  wdolier  sftmmtliclie 
Weichtlieile  bis  auf  den  Knochen  spaltete^(Tab.  I.  Flg.  1.  a— b.). 
Von  den  beiden  Enden  dieses  Qaerschtiiites  fahrte  ich  sodann 
2  Lättgenschnitte  (a  c  und  b  d)  schrfig  nach  unten  und  gegen 
die  Mittellinie  zu,  so  dass  sie  etwa  einen  halben  Zoll  hinter 
dem  Kinn  anter  einem  spitzen  Winkel  zusammentrafen.  Das  auf 
diese  Weise  bekränzte,  das  KrebsgeschwQr  enthaltende  dreieckige 
Hantstaok  wurde  vom  Knochen  lospräparirt,  und  von  letzterem 
noch  alle  verdächtig  aussehenden  Theile  mittelst  des  Messers 
und  der  Rougine  entfermt.  Die  Blutung  war  nicht  bedeutend 
und  wurde  durch  Anwendung  des  kalten  Wassers  bald  gestillt 

Um  nun  das  zur  Ausfüllung  dieser  Lücke  erforderliche  Ma- 
terial zu  gewinnen,  wurde  von  den  beiden  obern  Winkeln  der 
WiindÜftche  aus  je  ein  Schnitt  (a  e  und  b  d)  horizontal  und  nur 
wenig  aufsteigend  nach  aussen  bis  zum  vordem  Rand  des  M. 
Masseter  hingeführt  (etwas  Ifinger  als  die  Hfllfte  der  Breite  der 
Lippen)  und  von  dessen  Ende  sodann  ein  Längenschnitt  (d  g 
und  e  f)  nach  unten  und  etwas  einwärts  bis  an  den  untern  Rand 
des  Unterkiefers.  Diese  Schnitte  drangen  nicht  blos  durch  die 
Haut,  sondern  durch  die  siramtliahen  Weichtheile  der  Backe, 
so  dass  die  auf  diese  Weise  gebildeten ,  verschoben  viereckigen 
Lappen  aussen  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  uad  inwendig 
von  der  Mundschleimhaut  Oberzogen  waren.  Letzterer  Ueberzug 
fehlte  nur  an  dem  untern  Theile  der  inwendigen  Fläche  dieser 
Lappen,  da  dieselben,  um  leichter  verschiebbar  und  bewegficher 
zu  werden,  von  der  äussern  Fläche  des  Unterkiefers  bis  etwas 
Ober  seinen  Rand  hinaus  abpräparirt  werden  mussten.  Nach  diesen 
Schnitten  trat  eine  etwas  bedeutendere  Blutung  ein,  welche  zu 
ilurer  Stillung,  ausser  der  Unterbindung  der  beiden  Aa.  maxillares 
extemae,  die  länger  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  erforderte. 

Nachdem  die  Blutung  vollständig  gestillt  und  die  Wundfläche 
vom  Blutcoagulum  sorgfältig  gereinigt  war,  schritt  ich  zur  Verei- 
nigung. Die  beiden  losgetrennten  seitlichen  Lappen  wurden  ohne 
merkliche  Spannung  in  der  Mittiffinie  des  Körpers  einander 
genähert  und  durch  die  umschlungene  Nath  vereinigt;  hierauf 
wurde  der  ersparte  Rand  der  Unterlippe  von  obenher  an  diesen 
Lappen  ebenfalls  durch  die  umschlungene  Nath  befestigt,  wobei 
besondere  Sorgfalt  auf  die  Anheftung  der  beiden  äussern  Ecken 
des  Brsatzlappens  in  der  Gegend  der  Mundwinkel  (Tab.  I.  Fig. 
2.  a  und  b)  verwandt  wurde,  da  von  diesen  beiden  Punkten 
kanylsächlich  das  Emporhalten  der  neugebildeten  Unterlippe  ab- 
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hängt.  Die  VenAtAgang  gtAsrng  g«t,  mmA  mvic  «e  F« 
de0  roUien  Randes  der  Uaterlipiie  dabei  aidit  «abedcHlcai  rer- 
beMerl,  indem  nftmlieb  jene  oben  erwähnte  Bakerbaag  tel  ^^ans- 
lieb  veraehwonden  war  and  die  Untaüppe  eine  «ieaiiicli  srade 

Linie  darstellte. 

Dorch  die  Verle^^on^  der  beiden  adflichen  Lappen  aaf  die 
Mitte  des  Kinnes  hin  blieben  an  beiden  Seiten  an  deren  Sidle 
ein  paar  i^rosse  dreieekige  OeiTnan^en  znrtek,  durch  wdchs 
man  das  Zahnfleisch ,  die  noch  Yoihandenen  ^■'«^^iimpffim  md 
seitlichen  Znngenrfiuder  frei  liefen  sah.  Bies^  O^Enngan  wnrden 
nur  durch  einen  einfachen  deckenden  Verband  geBchlaagen:  ein 
gefenstertes  LeiuwaudlÄppchen,  etwas  trockene  Cbarpie  md  ein 
paar  schmale  Heftpflasterstreifen. 

Bis  zur  Anlegung  dieses  Verbandes  war  seit  dem  BegiMi 
der  Operation  fast  eine  ganze  ßlunde  verstrichen.  Das  Ab- 
schreckende dieser  langen  Dauer  verliert  sich,  wenn  man  er- 
wftgt,  dass  der  bei  weitem  grossere  Theil  dieses  Zdtraoma  auf 
die  Abwartuug  und  Stillung  der  Blutung  verwandt  wnrde.  Gleich 
andern  Aerzten  habe  Ich  es  ebonfalls  durch  die  Erialuning  be- 
stätigt gefunden,  dass  bei  allen  plastischen  Operationen  der  Erfolg 
um  so  günstiger  Ist,  je  weniger  man  dieselben  abereilt.  Je  mehr 
man  die  gemachte  Wundflache  und  besonders  je  mehr  man  die 
zur  Verlegung  bestimmten  Hautlappen  ausbluten  lasst,  je  mehr 
erkaltet  und  coliabirt,  ui\.d  je  weniger  lebenswarm ,  je  weniger 
von  Blut  und  Säften  schwellend  man  dieselben  wieder  vereinigt, 
desto  mehr  Ist  auf  eine  vollständige  und  glOckliche  Anheilung 
derselben  zu  hoflen.  Dass  dieses  cum  grano  salin  verstanden 
werden  muss^  versteht  sich,  von  selbst. 

Theorie  und  Erfahrung  stehen  hier  in  schänstem  Einklang». 
Die  Heilnng  der  Wunde  auf  sogenanntem  schnellen  Wege,  Reunio 
perprimam  Intentionem^  beruht  darauf,  dass  dte-  in  die  Wundspalte 
in  geringer  Menge  ergossene  blldongsfühlge  Flisaigkelt,  welche 
tbeils  aus  den  angränzenden  Zefiengewebsräumen  unmittelbar 
ergossen,  tbeils  aus  den  anliegenden  Bliitge£toaM  durch  deren 
Wandungen  transsudirt  ist,  sich  sogleidi  und  ihrer  gaaaen  Menge 
nach  in  neues  organisches  Gewebe  umbildet.  Eiterung  tritt  ein, 
wenn  tbeils  die  Menge  der  ergossenen  Flttssif^eit  zn  gross  ist, 
oder  die  derselben  Inwohnende  bildende  Kraft  nicht  ausreicht,* 
um  das  ergosaene  Exsudat  auf  die  angegebene  Art  weiter  au 
entwickeln,  während  bei  allen  plastischen  Operationen  AMerbeu, 
d.  h.  Braad  den  verlegton  Hantlappena  erfolgt ,  wenn  die  Blut« 
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ohrciilatioii  Im  deaiBellieo  gftuslieb  im  Stoekeu  gtrAtli.  Die  Ur- 
sache dieses  Absterbeus  ist  seltener  in  eiuew  wirlclldien  Mangel 
an  Blut,  als  vielmehr  in  einem  Uebermasse,  in  einer  Ueberfalluag 
des  Haatlappens  mit  stockendem  Blal  sn  BueheN,  welche  letztere 
d«rch  Hemmung  des  Raekflnsscs  des  veuOsen  Bluts  bewirkt  wird. 
Die  aaatomlscheii  Verhältnisse  geben  hierüber  gentkgenden  Auf- 
schlttss.  Fast  ttberall  wird  das  Blut  an  den  verschiedenen  Organen 
oder Organstelien  dorch  kleinere  und  sfMirsamereArterlen  hingeleitet, 
währead  es  von  dort  durch  ungleich  aahlreichere  und  weitere 
Venen  znraekfllesst.  Die  Arterien  liegen  überdies  tiefer,  ver- 
steckter, und  werden  tbcils  in  Folge  Ihrer  stArkern  Anfallung 
mH  Blut,  theils  wegen  ihrer  festereu  und  elastischen  Wandungen 
weniger  leicht  durch  Zerrung  oder  Druck  komprimirt  und 
unwegsam  gemacht,  während  in  den  Venen  in  Folge  ihrer  ober- 
flächlichen Lage,  ihrer  geringeren  Anfttllung  mit  Blut,  so  wie 
ihrw  dünneren  und  weniger  elastischen  Wandungen  wegen,  der 
BlttUauf  durch  viel  unbedeutendere  Einwirkungen  gestört,  ja 
ganz  gehemmt  werden  kann.  Derselbe  Grad  von  Dehnung  oder 
Zerrung  eines  Hautlappens,  bei  welchen  das  Einströmen  des  ar- 
teriellen Bluts  wenig  oder  gar  nicht  gestOrt  wird,  Ist  dagegen 
schon  im  Stande,  den  venösen  Blutstrom  grOsstentheils,  ja  gänz- 
lich lu  unterbrechen, 

Aas  dem  Augeßlhrten  erklärt  sich  hinreichend ,  wesshalb  bei 
plastischen  Operationen  Ersatslappen ,  welche  weniger  von  Blut 
und  Säften  schwellen ,  günstigere  Aussicht  in  Beaug  auf  An- 
heilung  gewähren,  als  solche  die  sich  im  eutgegengesetsten  Zu- 
stande befinden ;  wesshalb  die  Anwendung  der  Kälte^^  anmittel- 
bar nach  der  Operation  angefangen  und  anhaltend  fortgesetzt, 
unter  Umständen  unterstützt  durch  die  Anweiidung  von  abfüh- 
renden Salzen  *.  drgl.  von  so  wohlthätigen  Folgen  ist.  Der 
Hauptpunkt,  warum  sich  fast  Alles  dreht,  Ist,  dafür  zu  sorgen,  dass 
in  den  verwundeten  Theilen  anfangs  eine  so  geringe  Menge  von 
Blut  circulire,  als  nur  irgend. mit  dem  Fortbestehen  des  Lebens 
in  diesen  Theilen  verträglich  ist,  dajnit  sich  nur  wenig  bild- 
same Stofl  in  die  Wundspalte  ergiesse  und  um  so  eher  und  voll-  » 
ständiger  sich  in  bleibende  Gevvebtheile  umwandeln  könne.  Die 
Aufgabe  ist  daher,  die  Blutzufuhr  durch  die  Arterien  zu  der 
betrefienden  Steile  so  lange  möglichst  zu  beschränken,  bis  diese 
Prooosse  vollendet  und  sich  wieder  hinreichende  Abzugskanäie 
darch  die  Venen  eröffnet  haben,  um  jede  übermässige  Anhäli- 
fuilgiindjßtockang  des  Bluts  zu  vermeiden.  Ks  erklärt  sich  di^usi 
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wesshalb  bei  Auspaiiniii]^  und  Zeming,  oder  noch  viel  ntelir  bei 
Drehung  der  Ersatzlappen  Idcht  UeberfQllung^  derselben  mit  Blut  and 
Stockung  des  letztern  eintritt^  Indem  dadurch  die  venösen  Abzngs- 
icanfile  in  grösserer  Anzahl  und  vollständiger  unwegoam  gemacht 
sind,  als  die  zuleitenden  Arterien.  Dieser  iZnstand  giebt  sich  bei 
seiner  Entstehung  durch  Anschwellung  und  bläuliche  Farbe  zu 
erkennen  und  geht  bei  längerer  Andauer  endlich  in  Zersetzung  des 
stockenden  Bluts  und  somit  in  brandiges  Absterben  über,  wenn  nicht 
zu  rechter  Zeit  noch  durch  zweclynässige  Alittel :  Aufliebung  der 
Zerrung,  Beförderung  des  venösen  Abflusses  durch  Indsionen 
in  den  angeschwollenen  Theil  etc.  Hülfe  geschafft  wird. 

Doch  ich  kehre  von  dieser  Abschweifung  zu  Erzählung  deü 
weitern  Krankheitsverlaufes  zur&ck.  Nach  Anlegung  des  Ver- 
bands wurde  der  Kranke  sogleich  zu  Bett  gebracht  und  mit  et- 
was erhöhtem  Kopfe  gelagert.  Den  oben  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen gemäss  wurden  gleich  von  vorn  herein  kalte  Umschläge 
gemacht,  der  Kranke  auf  die  niederste  Diät  gesetzt  (nur  flüssige 
Nahrung)  und  damit  der  innerliche  Gebrauch  von  Bittersalz  (§/?) 
verbunden.  Um  die  Kälte  gehörig  einwirken  zu  lassen^  Hess 
Ich  gestossencs  Eis  in  eine  mit  etwas  Wasser  gefültte  Schweins- 
blase thun,  und  dieselbe  an  einem  llber  das  Bett  gespannten  Reif 
aufhängen,  so  dass  sich  dieselbe  sanft  gegen  das  Kinn  und  Lip- 
pen des  Kranken  anlehnte,  ohne  dem  Kranken  durch  ihr  Gewicht 
beschwerlich  zu  fallen.  Trotz  der  Anwendung  von  Eis  klagte 
der  Kranke  einige  Stunden  nach  der  Operation  über  starke  Span- 
nung und  Hitze  in  Folge  der  Anschwellung,  der  Puls  hob  sich, 
ward  voll,  frequent  und  Abends  stellten  sich  einige  Andeutungen 
von  Fieber  ein. 

Den  1.  Juni.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  ziemlich  unruhig 
geschlafen;  die  transplantirten  Hauttheile  sehen  hellroth  aus,  Sind 
nur  massig  geschwollen,  die  Temperatur  derselben  Ist  geringer 
als  am  vorigen  Abend.  Der  Puls  weich  und  nicht  mehr  so  fre- 
quent, das  Allgemeinbefinden  gut. 

Den  2.  Juni.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  ruMg  und  fast 
ohne  Unterbrechung  geschlafen;  Geschwulst,  Hitse  und  ROthe 
der  verlegten  Hautlappen  haben  zugenommen,  wie  ich  glaube 
desshalb  hauptsächlich ,  weil  während  des  Schlafes  des  Krauken 
die  angeordnete  Anwendung  der  Kälte  unterlassen  war.  Sie 
wurde  daher  aufs  Neue  streng  vorgeschrieben.  Ausserdem  wnrdto 
auch  alle  Nadeln  bis  auf  3  entfernt^  und  zwar  Hess  ich  nur  die 
8  Nadeln  stecken,  wovon  die  eine  in  der  MUtellinie  des  Kiani 
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die  beiden  seHliehen  Lappen  und  den  erhaltenen  Lippenrand  tesU 
hielt,  und  die  zwei  andern,  welche  in  der  Nähe  der  Mundwinkel 
die  beiden  seitiiehen  Lappen  nach  oben  an  die  Weichtheile  an* 
hefteten.  Die  Um  die  Nadeln  heramg^schlangenen  Fäden  bleiben 
aber  liegen.  Soweit  man  en  sehen  konnte  war  die  V^ereiingung 
der  Wandränder  gut  gelungen.  Allgemeinbefinden  gut,  auC  den 
C^brauch  des  Bittersalzes  waren  zwei  Stuhlgänge  erfolgt. 

Den  3.  Juni.  Die  Nacht  war  gut.  Die  Geschwulst  ver* 
mindert  sich  bereits ,  -ebenso  die  Röthe ,  eine  Vermehrung  der  Tem-r 
peratur  ist  nur  -unbedeutend  in  der  Umgebung  der  verlegten  Haut- 
lappen wahrzunehmen,  letztere  selbst  lassen  sich  kalt  anfQhlen. 
Heute  werden  auch  die  3  letzten  Nadeln  ausgezogen,  wie  denn  auch 
die  durch  die  Nässe  aufgeweichten  Fäden  nach  und  nach  abfallen^ 

Den  4.  Juni.  Heute  zeigt  sich  an  dem  obern  Baude  des  lin- 
ken transplantirten  Hautlappens  b  d  eine  ziemlich  begräiizte  Stelle 
von  dunkel  blaurother  Farbe;  in  der  dreieckigen  Wuiidaflnung 
zu  beiden  Seiten  beginnen  sich  Granulationen  für  die  Schnitt- 
fläche der  Haut  zu  erheben.  Da  die  Kälte  dem  Kranken  noch 
angenehm  ist,  so  werden  die  Bisumschläge  fortgesetzt,  um  sie  je- 
doch weuiger  intensiv  einwirken  zu  lassen,  wird  eine  mehr- 
fach zusammengelegte  Leinwand  -  Compresse  zwischen  Eisblase 
und  Kinn  gelegt.  —  Die  beiden  seitlichen  WundOfl'nungen  werden 
einfach  mit  gefensterter  Leinwand  und  trockener  Charpie  bedeckt« 

Den  5.  Juni.  Die  erwähnte  verdächtige  Stelle  erscheint 
deutlich  als  ein  dOnner,  trockener  Brandschorf,  welcher  den  obern 
iunern  Winkel  des  linken  transplantirten  Hautlappens  eingenom* 
men  bat,  ungefähr  in  der  Ausdehnung  von  Vs  DZoU,  sich  je- 
doch nur  auf  die  oberflächliche  Schichte,  des  Corium  erstreckt; 
an  den  Rändern^  wo  er  sich  gelöset  hat,  erscheint  unter  ihm  eine 
sappurirende  Fläche  von  gutem  j^ussehen.  Die  Eisumschläge 
werden  jetzt  weggelassen,  da  sie  dem  Kranken  nicht  mehr  ange^ 
nehm  sind,  und  die  Theile  einfach  mit  einem  angefeuchteten  Lein-« 
wandläppchen  bedeckt.  Das  Befinden  des  Kranken  ist  Übrigens  gut; 
seines  guten  Appetits  wegen  wird  ihm  etwas  reichlicher  Supper  und 
d«  er  an  Wein  gewöhnt  ist,  täglich  Vs  Schoppen  Wein  gestattet. 

Den  6.  Juni.  Die  Eiterung  in  den  beiden  Seitenwunden  ist 
ordenilich  ausgebildet.  Sie  hat  sich  überdies  zwischen  der  Vorder- 
fläche des  Unterkiefers  und  den  neuen  Weiehtheilen  eingestellt,^ 
drückt,  man  abwechselnd  von  vom  auf  die  beiden  Hautlappen, 
so  quillt  Eiter  aus  einer  kleinen  Oefihung  hervor,  die  in  der 
bereits  vereinigten  Mittelnath  entstanden  ist.    Zur  Beschränkmig 
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dieser  Mtermi:  wird  »ittelBt  der  Fanda  raazillarfci  ein  leiehtet 
Drvekverband  raf  die  ueuir^bildeten  Unterlippe  in  der  Mehtaiiff 
vott  Tom  nach  hinten  und  von  unten  nacli  oben  avBgettbt 

Den  8.  Juni.  Hie  Eiferong  swisclien  Unterkiefer  und  neo- 
gebildeter  Lippe  dauert  fort,  der  Eiter  entleert  Bich  aber  »lebt 
in  die  Alandhohle,  wie  es  am  wünscIienewerUiesten  wftre,  son- 
dern nach  aussen  dareh  die  mittiere  Natb,  welehe  sich  wieder 
einige  Linien  weit  geöffnet  hat.  Die  Hauptquelle  dieser  Eiterung 
ist  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  das  an  der  hintern  Flache 
des  linken  transplautirten  Hautlappeiis  gelegene  fettreiche  Zell« 
gewebe  nebst  dem  aberziehenden  Stack  der  Mandschleimhaat 
abgestorben  ist  and  sieh  unter  fortdauernder  Bitemng  von  der 
dasselbe  bedeckenden  gesunden  Haut  losleset. 

Den  10.  Juni.  Jenes  abgestorbene  Zellgewebe  ragt  in  Form 
eines  schmutzig  gelbgrauen  Klumpens  zum  Theil  durch  jene  kleine 
Oeffaung  in  der  Mittelnath,  grösstenth^ls  aber  seitwärts  unter 
dem  linken  Lappen  hervor.  Durch  gelindes  Anziehen  mit  der  Pia- 
cette  lassen  sich  kleinere  Parthlea  davon  lostrennen.  Die  Li- 
gaturen der  beiden  Aa.  maxiliares  externae  werden  l>eate  ent- 
fernt. Reichlichere  Darreichung  vot)  Speisen. 

Den  14.  Juni.  Der  erwähnte  Klumpen  von  abgestorbenem 
Zellgewebe  wird  heute,  nachdem  er  sich  gftnzlich  gelöset  hat, 
mit  der  Pincette  entfernt^  wodurch  der  linke  Lappen  um  ein  be- 
trächtliches danner  erscheint  als  der  rechte  Lappen.  Der  Draad- 
schorf,  welcher  sich  an  der  Vorderfläche  des  linken  Lappens 
gebildet  hatte ,  ist  jetzl  auch  ganzlich  entfernt  und  die  dadurch 
blos  gelegte  suppurirende  Fläche  beginnt  bereits  von  den  Rändern 
her  zu  vernarben.  Uebrigens  haben  beide  Lappen  ein  gutes  Aus- 
sehen und  sind  nur  ein  wenig  heller  roth  als  das  Obrige  Gesicht 

Den  18.  Juni.  Die  beiden  seitlichen  Wunden  haben  unter 
einem  einfachen  deckenden  Verbände  (gefensterte  L(»uwand  und 
trockene  Charple  ohne  Salben)  bereits  grosse  Fortschritte  ia  der 
Heilung  gemacht.  Beide  Oeffnungen  sind  theiis  in  Folge  der 
sogenannten  Narbenzusammeazlehung  der  Haut,  theiis  durch  die 
emporgewachsenen  Granulationen  bedeutend  kleiner  geworden,  in- 
dessen doch  noch  hinreichend  gross ,  um  noch  fortwährend  beim 
Essen,  namentlich  von  Brod  etc.  Stackchen  dieser  Substanaea 
üarch  die  Oeffnungen  hindurch  treten  au  lassen.  Dass  Speiehel 
und  andere  Flassigkeiten  leichter  und  in  grosserer  Menge  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  hindurchtraten,  braucht  wohl  kaam  besonders 
aiigONierkt  au  werden.  Uebrigens  ist  die  Oeffnung  far  die  rechte 
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Seile  schon  viel  mehr  vei^lefnert  bis  die  für  die  linke  Seile,  deren 
HellHiiir  durch  die  eingefretene  Oan^än  merklich  verzögert 
worden  ist. 

Den  30.  Juni«  Die  in  der  Mi(t«iiuith  entstandene  kiMne 
OeiTnung,  so  wie  die  von  der  äussern  oberilätshliehen  Gangrttn 
herrührende  i^anulirende  Stelle  '  sind  vernarbt.  Statt  der  betden 
grossen  seitlichen  Wundöffnungen  sind  nur  noch  ein  paar  kleine 
wenige  Quadratlinien  grosse  granulirende  Flachen  vorhanden, 
von  denen  die  für  die  linke  Seite  in  ihrer  Mitte  noch  eine  feine 
etwa  3  Linien  lange  Spalte  wahrnehmen  Iftsst,  durch  welche 
man  in  die  Mundhöhle  sehen  kann.  Auf  der  rechten  Seite  ist 
keine  sichtbare  Oeffnung  mehr  vorhanden,  mit  einer  feinen  Sondö 
gelingt  es  aber  doch  zwischen  den  Granulationen  hindurch  in  die 
Mundhohle  zu  dringen. 

Den  10.  Juli.  Nach  vollständiger  Vernarbung  aller  eitern- 
den Stellen  wird  der  Kranke  geheilt  entlassen.  Die  neugebifdete, 
far  alle  äussern  Eindrticke  empfindliche  Unterlippe,  stimmt  in 
ihrer  Farbe  mit  der  des  übrigen  Gesichts  aberein  und  ersetzt 
die  verloren  gegangene  Lippe  in  ihren  Verrichtungen  vollständig. 
Die  früher  vorhandene  Entstellung  ist  aufgehoben,  doch  nicht  so 
vollkommen  als  in  dem  folgenden  Falle,  da  in  Folge  der  einge- 
tretenen partiellen  Gangrän  die  linke  Hälfte  der  Unterlippe  merklich 
dünner  und  eingefallen  erscheint^  Wfthrerid  die  rechte  Hälfte  durch 
das  reichlich  unt»  ihr  vorhandene  Fettpolster  stärker  hervorragt. 

imtitt  jUetfbo^tttndf. 

Melchior  Bauer,  60  Jahre  alt,  Bäcker  in  Ergenzingen,  von 
etwas  aufgedunsener ,  schwammiger ,  sogenannter  venöser  Kon- 
stitution ,  litt  in  seiner  Mhen  Jugend  an  den  Blattern  und  vor 
etwa  15  Jahren  an  einer  akuten  Krankheit,  die  er  nicht  mehr 
näher  zu  beschreiben  wusate.  Von  beiden  Krankheiten  sind  keine 
Sparen  BurOckgeblieben,  mit  Ausnahme. einer  kleinen  Narbe  auf 
der  Hornhaut  des  rechten  Augapfels^  welche  indessen  das  Sehen 
nicht  weiter  beeinträchtigt.  Soi^t  will  er  immer  vollkommen  ge- 
sund gewesen  sein,  trotz  dem,  dass  er  schon  scH  Jahren  dem 
Bränntweintrinken  in  sehr  hohem  Grade  ergeben  ist,  wie  man 
schon  bei  seinem  ersten  Anblicke  zur  Genüge  erkennt. 

Im  Anfang  des  Jahres  1842  entstand  ohne  bekannte  Ursache 
auf  der  rechten  Hälfte  der  Unterlippe  eine  etwa  erbHcngrosse 
harte  Geschwulst,  welche  unter  der  Anwendung  von  verschie- 
denen Pflastern  und  dem  von  Zeit  zu  2Seit  wiederh^ten  Beiä|iieu 


. 'c 


19  ChirürflfGlM  MiUheiioBf«». 

mii  HöUenaidn  immer  grosser  wurde  nud  gleichseitig  sich  ail- 
m&lig  10  eia  GeschwOr  amwandelte.  Nun  wandte  sich  der  Kranke 
an  die  damals  unter  Leitung  des  Professor  Riecke  stehende  chirur- 
fisahe  Küuik  In  Tübingen  und  wurde  dort  auch  im  Mai  d.  J/ 
aufgenommen.  Hier  wurde  sodann  das  Geschwür  durch  Aus-- 
Bcbneiden  ^nea  dreieckigen  Stücks  aus  der  Unterlippe  entfernt 
^nd  der  Kranke  lilch  kurzer  Zelt  gaheilt  entlassen.  Allein  schon 
in  vier  Wochen,  nachdem  er  das  Klinikum  verlassen  hatte,  trat 
die  frühere  Lippeukrankheit  wieder  auf,  jedoch  erst  Im  November 
d.  J.  kehrte  der  Kranke  wieder  In  die  chirurgische  Klinik  zurück, 
um  sich  einer  nochmaligen  Operation  zu  unterziehen.  Mittelst 
emes  W  förmigen  Schnittes  wurde  das  Geschwür  abermals  enip 
ferut  und  der  Kranke  zum  zweitenmale  geheilt  nach  Hause  ent- 
lassen. Indessen  auch  dieses  Mal  hatte  die  Operation  nicht  den 
gewünschten  Frfolg,  denn  schon  nach  Verlauf  von  acht  Wochen 
kehrte  das  Uebel  wieder  zurück  und  machte,  sich  selbst  über- 
lassen ^  in  nicht  gar  langer  Zeit  ziemlich  bedeutende  Fortschritte. 

Erst  im  Juni  1843  stellte  siel»  der  Kranke  wieder  in  der 
chirurgischen  Klinik  ein  und  bot  dann  folgenden  Zustand  aeiner 
Unterlippe  dar.  il^r  rothe  Rand  d^selben  ist  durch  ein  Krebs- 
geschwür mit  glattem,  ebenem  Grunde  fast  ganz  zerstört^  nur 
vom  linken  Mundwinkel  aus  ist  er  In  der  Länge  von  ungefttlir 
.4  —  5  Linien  noch  erhalten.  Allein  auch  dieser  kleine  TheU  Ist 
nicht  mehr  gesund,  sondern  durchgehends  hart  anzufühlen.  Diese 
Härte  ers^treckt  sich  auch  unter  dem  Krebsgeschwüre  fort  und 
sogar  noch  etwa  3  —  4  Linien  über  »en  rechten  Mundwinkel 
hinaus.  Die  bid  zu  einem  Zoll  weiter  abwäits,  dicht  oberhalb 
des  Kinns  gelegenen  Weichtheile  zeigen  eli^e  tiefrothe  Färbung 
und  lassen  beim  Betasten  eine  zahlreiche  Menge  grosserer  und 
kleinerer  harter  Knoten  durchfühlen,  welche  nicht  verschiebbar 
sind,  sondern  fest  auf  den  Knochen  i^^fsltzen.  Der  Llppen-De- 
fect  Ist  ziemlich  bedeutend,  die  Mundspalte  sichtlich  verkürzt,  ver- 
sucht der  Kranke  den  Mund  zu  schliessen,  so  berührt  die  Ober- 
lippe nur  an  sehr  wenigen  Stellen  die  Unterlippe,  so  dass  nicht 
bios  die  Zähne,  sondern  auch  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers 
in  einiger  Ausdehnung  frei  zu  Tage  liegt.  Letzteres  zeigt  aus- 
serdem an  seiner  OberflAche  eine  nicht  sehr  in  die  Tiefe  dringende 
Uleeration ,  aber  durchaus  keine  scirrhose  Vorhärtung  oder  son- 
stige Entartung. 

Unter  diesen  Umständen  war  natürlich  weder  von  einer  me-» 
dldttiselien  Behandlung  noch  von  einer  Zerstörung  der  vorhan- 
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deäen  EiUartang  mittelst  des  Omteriam  Hälfe  sn  erwarlen^  son- 
dera  diese  konnte  allein  dareh  operative  Entfernung  dieser  Thelle 
mittelst  des  Messers  geschafit  werden,  wobei  aber  f^leichzelttg 
Sorge  getragen  werden  musste,  die  entstehende  Substanzltlcke 
auf  orgauisehe  Weise  wieder  auszufallen.  Bei  der  oben  erwillinten, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  Branntwein -Konstitntion  des  Krauken, 
die  sicli  tiberdiess  durch  eine^^  ächte  Kupfernase  und  zahlreicMe 
einzelne,  über  Stirn  und  Wangen  zerstreute  dunkelrothe  Acne- 
formen  zu  erkennen  gab,  stiegen  allerdings  allerlei  Bedenken  in 
Bezug  auf  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  in  mir  auf,  in- 
dessen waren  sie  doch  nicht  stark  genug,  um  mich  von  der- 
selben abzuhalten,  was  denn  auch  durch  den  überaus  günstigen 
Briblg  der  Operation  bestätigt  wurde. 

Ich  ttbergfehe  die  Betrachtungen,  die  ich  bei  der  Wahl  der 
für  diesen  Fall  passendsten  Operationsmethode  anstellte,  well 
das  Meiste  davon  zweckmft^isiger  in  der  Epikrisis  schien  Platz 
findet,  und  wende  mich  gleich  zur  Besehreftung  der  Operation 
selbst^  die  ich  am  3.  Juli  1843  ausflihrte. 

Vor  dem  Beginn  der  Operation  wurden  die  Schnittlinien  in 
dem  Gesicht  des  Kranken  mit  schwarzer  Farbe  bezeichnet,  auf 
^eselbo  Weise,  wie  es  auf  Tab.  II.  Fig.  1  abgebildet  ist;  in- 
dessen war  dieses  von  keinem  Werthe^  da  gleich  naei  den  ersten 
S<Anitten  durch  das  hervorstrOmende  Blut  und  die  zum  Abwischen 
deaselben  gebrawel^ten  angefeuchteten  Schwämme  diese  Linien 
vollständig  hlnweggewaschen  wurden. 

Nacfadom  der  l&anke^  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  der  Kopf 
desselben  durch  einen  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  fixirt  war, 
wurde  zuerst  das  abzutragende  Stück  durch  drei"  Schnitte  um- 
schrieben (cf.  Tab.  IL  Flg.  1.),  einen  Oüerschnitt  c  b  und  zwei 
fast  senkrecht  hinabsteigende  Schnitte  a  b  und  d  c.  Auf  der 
linken  Seite  ging  der  Schalt  genau  vom  Mundwinkel  aus  etwas 
schräg  abwftrts,  an  der  rechten  Seite  tlagegen^  wo  sich  die 
krankhafte  Entartung  noch  etwas  über  den  Mundwinkel  hinaus 
erstreckte,  wurde  zuerst  in  der  Riciitung  des  Mundwinkels  em 
kleiner  Schnitt  geführt  bis  d,  und  dann  erst  von  diesem  Punkte 
aas  nach  unten  der  Schnitt  d  c  gemaoht.  Das  auf  diese  Weise 
umschriebene  Hautstück  wurde  sodann  mit  PIncette  und  Messer 
vom  Knochen  losprftparkt  und  die  dabei  spritzenden  Arterien 
(Aa.  coronariae  labil  inferioris  und  Aa.  mentales)  torquirt,  am 
jegliches  einer  schnellen  Vereinigung  sich  entgegenstellende 
Hindemiss  zu  vermeiden.    Von  dem  Knochen  selbst  wurde  mit* 
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ieUt  MeMer  «Ml  »m§0ne  «ine  iiieht  laibeIrMitliehe  Menge  eiaer 
fest  aufeltiseuilett  apeckartigeii  Masse  nebst  de«  ulcerbrenden 
Zahnfleische  entfernt,  wobei  eine  alte  Zahuwursel  ^nes  Bcbaeide» 
aabns  zum  Vorschein  kam  und  mit  entfernt  wurde,  die  ganz 
lock^  iu  dem  Zahnfleisch  sleclde  und  vielleicht  diese  Ulceration 
hervorgebracht  oder  4och  wenigstens  begflnstigt  hatte. 

Zw  Ausfüllang  dieser  27,  Zoll  breiten  and  1  Zoll  hohen 
SttbstauzlQcke,  wa»  auf  keine  Weise  durch  Herbeiziehen  der 
benachbarten  Weichtheile  geschehen  konnte,  hatte  ich  die  Weich- 
theile  ausersch^,  welche,  unterhalb  nndseitwArts  vom  denNasen- 
flagelu  gelegen,  einen  Theil  der  Ofoeiiippe  und  der  Wangen 
ausmachen.  Zu  dem  Ende  wurde  das  Bistouri  zuerst  dleht  unÜMr 
dem  linken  Nasenflflgel  bei  e  eingestossen  und  der  Schnitt  «  a 
schräg  abwjtarts  gegen  den  linken  Mundwinkel,  hingezogen,  so 
dass  derselbe  ^  als  eine  in  derselben  Richtung  fortgesetzte  Ver« 
lAttgeruug  des  Schnitts  b  a  erschien.  Bei  dem  Sdmeiden  selbst 
gab  Icii  dem  Mesaer  eine  etwas  schiefe  Richtung,  so  dass  die 
Weichtheile  schräg  von  aussen  und  oben  nach  unten  und  imett 
durchschnitten  wurden ,  um  auf  diose  Weise  möglichst  viü  von 
der  Schleimhaut  an  der  Innern  Fläche  der  Oberlippe  zu  gewinnen. 
Von  dein  Punkte  e  aus  wurde  sodann,  genau  unter  dnem  reehtui 
Winkel  gegen  dte  Uuie  e  a,  ein  zweite-  Schnitt  e  f  einen  Zoll 
lang  schräg  aufiiteigend  gegen  die  Backe  hin  gefahrt,  und  von 
dem  Endpunkte  f  desselben  ein  dritter,  etwa  IVs  Zoll  langer 
Sehoitt  f  g,  schräg  abwärts  und  auswärts ,  so  dass  die  Schaitt*- 
linle  e  f  der  Linie  e  fo  parallel  verlief.  Bei  diesen  letztern  Schnit- 
ten, namentlidi  bd  dem  Schnitte  e  f,  war  ein  sotohes  schiefes 
Durchschneiden  zur  Gewinnung  einer  grossem  SohleimtouUlAehe, 
wie  vorhin,  nicht  mOglieh,  weil  die  Schleimhaut  in  der  Mund<- 
hohle  sich  aidit.so  weit  hinauf  erstreckt,  dass  sie  die  ftussere 
Schnittlinie  aberragt  hätte;  ich  musate  mi^  daher  darauf  be- 
schränken, sie  Ml  der  Stelle  so'rgfilltig  abzutrennen,  wo  sie  sieh 
von  der  Innern  Oberiäohe  der  Wangen  «msehlflgt,  um  das  Zahn- 
fleisch zu  ttberBiehen. 

Ganz  auf  dieselbe  Weise  wurde  auch  auf  der  rechten  Seite 
verfahren  und  die  auf  Tab.  IL  Fig.  1  mit  d  i ,  i  f  und  f  h  be- 
zelchaeten  Schnitte  geführt.  Man  erhielt  dadurch  auf  beMen 
Seiten  einen  viereckigen  I^appen ,  der  aus  Haut^  Muskeln,  Fett- 
schicht und  Schleimhaut  bestand. 

Nachdem  die  Blutung  theils  durch  Torsion  der  durchschnitt 
tenen  Aa.  maxiUareff  exteraae,  theils  durch  Anwendnnif  von 
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Jcatten  Was^r  «ftBiilcli  gestillt,  all«i  Btotooagrtiia  sorgiUUf 
enUarat  worden  war,  wurde  zur  Vereltii^iif  geschritten.  Zuerst 
wurden  die  aeugebUdeten  viereddigeu  Lappen  auf  den  entblitasteB 
Unterkiefer  hingelegt,  und  zwar  so,  dass  der  Rand  h  e  des 
linken  Lappens  auf  die  Linie  b  k  und  der  Rn<id  c  I  des  reeMea 
Lappens  auf  die  Linie  c  k  kam,  wodurch  von  selbst  bewirkt 
wurde ,  dass  die  beiden  oberen  Rftnder  e  f  und  i  f  der  Ersatz« 
Lappen  in  senkrechter  Richtung  in  der  Mittellinie  des  Kiinn 
zasanunentralen.  Diese  Lagenveränderung  der  Lappen  Hess  sieh 
sehr  leicht  und  ohne  merkliche  Zerrung  und  Spannung  ausführen. 
Die  Befestigung  der  Lappen  in  dieser  neuen  Lage  unter  einander 
und  mit  der  WundiAche  am  Kinn  geschah  leicht  und  schnell 
vermittels!  dcf  umsohlungenen  MUi,  zu  welcher  etwa  20  Karls- 
bader Insecten^Nadela  verwandt  wurden. 

Schwieriger  war  schon  die  Nachbildung  des  rothen  Randes 
der  Li^e,  zu  wel(2hem  Zwecke  die  Haut  und  Schleimhaut  der 
nengebildeten  Lippe  an  dem  ireien  Wundrande  derselben  mit 
einander  vereinigt  werden  mussteii.  Zuerst  wurde  das  Fett- 
uud  Zellgewebe,  welches  an  dem  wunden  Rande  der  neuen 
Lippe  sich  in  reichlicher  Menge  hervordrängte',  durch  einige 
flache  Schnitte  mit  der  Scheve  abgetragen,  die  niedergesunkene 
Schleimhaut  mittelst  Hakenpincetiten  wieder  in  die  Hfilie  gezogen 
und  durch  8  Knopfnäthe  in  möglichst  nahe  Bertkhrung  mit  der 
Äussern  Haut  gebracht.  Es  gelang  dieses  auGk  recht  gut,  nur 
in  der  Mitte  der  neuen  Lippe,  also  an  der  Stelle,  wo  die  Ecken 
f  f  der  beiden  Lappen  mit  dnander  zusammeustiessen ,  bUeb  in 
der  Ausdehnung  von  nicht  ganz  V«  Zoll  die  Lippe  ohne  Schleim- 
hauitaberzug,  weil  sieh  die  letztere  von  der  Seite  nicht  ganz 
bis  zur  Mitte  hin  verziehen  liess. 

Die  letzte  Aufgabe  war  nun  noch  die  durch  die  Verlegung 
der  beiden  lusfMrAparirten  Lappen  entstandenen  seitlichen  Lücken 
zu  echliessen.  Dieses  geschaJh>  sehr  einfoch  und  leieht  dadurch, 
dass  man  die  Wekhtfaeiie  von  der  Wange  herbeidrAiigte ,  und 
dann  die  Wangentheile  und  Oberlippe  mit  einander  durch  die 
umschlungene  Nath  vereinigte.  Trotz  der  eckigmi  Form  dieser 
Lücke  Hessen  sicli  doch  die  dieselbe  begrAnzeuden  Weichtheile 
so  verschieben,  dass  eine  einfache  zur  schnellen  Vereinigung 
geschickte  liueAre  Wundspalte  erzielt  wurde. 

Somit  war  die  ganze  Operation  beendigt,  und  der  Kranke 
bot  nun  den  Anbltck  dar,  wie  man  ihn  auf  Tab.  II.  Fig.  2  dar- 
zastidien  versucht  liat.     ¥ebfigena  hatte  der  Kranke  bei  der 
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ganeen  Operaflen  eine  sdtene  Standhaffigkeit  bewiesen  und  sieh 
kanm  irgend  eine  SchmerzensäaiErserong  entselklüpfen  lassen. 
Zweimal  indessen  wahrend  der  Operation  hatte  es  den  Anschein, 
als  oh  eine  Ohnmacht  sich  einstellen  wollte,  das  Gesieht  des 
Kranken  wurde  kdU  und  hiass,  selbst  das  scheinbar  unverwüst- 
liche Roth  der  Nase  hatte  sich  entflKrbt,  es  traten  grosse  Schweiss- 
tropfen  auf  der  Stirn  hervor,  der  Puls  wurde  klein  etc.;  allein 
die  Darreichung  von  einigem  Branntwein ,  den  der  Kranke  nach 
der  Losprftparirung  der  Lappen,  freilich  nur  sehr  unvollkommen 
hinunterschlacken  konnte,  machte  diese  Symptome  bald  wieder 
verschwinden. 

Die  Dauer  dieser  Operation  war  noch  etwas  länger,  als  dti 
der  ersten,  theils  aus  den  dort  angegebenen  Orttnden,  theils 
durch  die  hier  erforderliche  grössere  Anzahl  von  blutigen  Heften, 
mehr  denn  90  wurden  angelegt,  theils  In  Folge  der  durch  die  ein- 
tretende Ohnmacht  gebotenen  zweimaligen  längern  Unterbrechung. 

Nach  vollendeter  Anlegung  derNäthe  wurde  der  Kranke  ohne 
älleu  ^veitern  Verband,  nur  gehörig  gereinigt,  ins  Bett  gebracht' 
Die  verlegten  Hauttheile  waren  jetzt  noch  blass  und  kalt  und 
ohne  Scln^'elluug,  wurden  aber,  trotz  dem  dass  sogleich  Eis- 
umschlige  gemacht  wurden,  nach  Verlauf  einiger  Stunden  heiss 
und  hellroth,  der  Kranke  klagte  über  ein  massiges  GTefUhl  von 
Spanneu  und  Hitze  im  Gesicht.  Puls  voll  und  frcqnent,  95 
Schlage  in  der  Minute.  Der  Kranke  bekommt  nur  flüssige  Nahrung 
in  möglichst  geringer  Menge,  dabei  aber  Vi  Sciioppen  Branntwein. 

Den  4.  Juli.  Der  Kranke*  hat  die  Nacht  einige  Stunden  lang 
gut  geschlafen,  ausserdem  aber  war  der  Schlaf  etwas  unruhig, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  kalten  Umschläge,  die  alle  paar 
Minuten  gewechseil  werden  mussten.  Diesen  Morgen  sind  die 
betreflenden  Theile  massig  roth  und  warm,  Abends  dagegen 
etwas  mehr  gerOthet,  wärmer,  mehr  geschwollen  und  massig 
gespannt.  Um  4  Uhr  Abends,  äko  28  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, wurden  11  Nadeln,  wedohe  ekligen  Druck  auf  die  an- 
schwellenden Theile  ausübten,  entfernt,  die  Fäden  aber  blieben 
liegen.  Der  Patient  ist  heitei^  und  vergnügt,  schlief  auch  am 
Tage  etwas,  nur  Abends  steifte  sich  einige  Brustbeklemmung 
ein,  die  sich  jedoch  auf  einen  Schluck  Branntwein  verlor.  Puls 
wie  gestern  voll  und  frequent.  Wegen  Kongestionen  zum  Kopf 
und  mangelnder  OeiTaung  wird  ihm  eine  Dosis  Bittersalz  verordnet. 

Den  5.  Juli.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  ganz  gut  und  ohne 
Unterbrechung  geschlafen.  Statt  der  Bisnmschlage,  die  ihn  durch 
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ihr  Gewicht  belästigten^  tiad  ihnf  Eisblafifen  vorgebftiii^,  auf  die- 
selbe Weise,  wie  bei  dem  vorigfen  Kranlcen,  mit  weichen  er  sehr 
zafrieden  ist.  Das  Gefühl  von  Httce  nnd  Spannen  hat  nach-- 
gelassen,  eben  so  die  Röthe,  besonders  auf  der  linken  Seite; 
die  Geschwulst  ist  noch  ziemirch  gleich ,  doch  ist  sie  auch  be* 
reits  im  Begriff  sich  za  vermindern ,  sie  Inetet  nicht  meiir  die 
straffe  und  glanzende  Flache  dar,  ivie  gestern,  die  Epidermis 
Iftsst  schon  bei  genauer  Betrachtung  an  verschiedenen  Stellen 
feine  Falten  öder  Rünzelchen  wahrnehmen,  —  bei  jeder  Geschwulst 
ein  sicheres  Zeichen  ihrer  beginnenden  Abnahme.  —  Um  10  Uhr, 
also  46  Stunden  nach  der  <H»eratioh,  wurden  vollends  alle  ttb- 
rlgen  Nadeln  entfernt.  Die  Vereinigung  der  verlegten  Lappen  . 
unter  sich  und  mit  dem  Kinn  ist  -tberall  sehr  gut  gelungen,  eben 
so  auch  die  Umsaumung  der  Schleimhaut;  an  den  Stellen,  wo  die 
Nftthe  angelegt  sind ,  berühren  sich  äussere  Haut  und  SeMeim- 
haut  unmittelbar,  dagegen  ist  die  Schleimhaut  in  den  Interstitien 
der  Nftthe  etwas  von  der  äussern  Haut  zurückgewiehen ;  der 
nicht  mit  Schleimhaut  umsäumte  mittlere  Tbeil  der  Unterlippe 
eitert  massig,  eben  so  auch  der  fiusserste  am  Mundwinkel  m 
beiden  Seiten  gelegene  Theil  derselben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nieht  umhin ,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  von  de»  meisten  chirurgischen  SchrMt» 
steilem  der  Zeitraum,  welchen  hindurch  die  Nadeln  nacli  An- 
legung der  blutigen  Nath,  beawiders  der  umschlungenen  Nath, 
liegen  bleiben  sollen,  viel  zu  lang  angegeben  wird.  Wahrend 
dieselben  vorschreiben,  die  Nadeln  bis  zum  3.  oder  4.,  ja  6.  Tage 
liegen  zu  lassen,  habe  ich  es  mir  zum  Gesetz  gemacht^  nicht 
blos  bei  plastischen  Operationen ,  sondern  auch  bei  allen  andern 
Operationen,  wo  es  sehr  darauf  ankonmit,  eine  Heilung  per 
prlmam  intentionem  zu  erzielen,  wie  z.  D.  bei  der  Operation  der 
Hasenscharte  etc. ,  die  Nadeln  schon  nach  24 — 36  höchstens  48 
Stunden  zu  entfernen,  und- habe  auch  alle  Ursache,  mit  dem 
Erfolg  zufrieden  zu  sein. 

f nnerhidb  der  ersten  24  Stunden  ist  bei  einfachen  Schnitt- 
wunden der  Erguss  von  bildungsfähigem  flüssigem  Stoff  in  der 
Wuttdspalte  und  dessen  Gerinnung  vollendet,  dadurch  eine  vor- 
läufige Verklebung  der  Wundränder  bewirkt,  und  die  Umbildung 
des  Exsudats  in  neue  bleHiende  Gewebtbeile  hat  bereits  begonnen. 
Ders^be  Vorgang  findet  gleichzeitig  auch  -  in  den  Stichkanälen 
statt.  Der  in  denselben  liegende  fremde  Körper,  die  Nad^ 
verhindert  aber  nicht  nur  die  VerMebung  der  Wandungen  den 
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WonilkanaliB,  souderu  auch  ^e  bbeu  erwähnte  Wäterentwicklattir 
defl  in  den  Stichkanal  ergossenen  Exsudats  und  veranlasst  so 
dessen  Uoibildttng  in  Eiter.  Wenn  wir  nan  aueh  den  Satz  der 
altern Chirarffie:  ^Eiter  macht Biter,^. nicht  mehr  in  seiner  gansan 
Aui»dehnan|:  gelten  lassen  können  9  so  ist  doch  die  Furcht  nicht 
ungegründet  und  wird  durch  die  Erfahrung  hinreichend  gerecht«» 
fertigt,  dass  die  Berührung  von  Biter  mit  einem  plastischen  Bx- 
sttdate  die  Tendens  zur  eitrigen  Metamorphose  in  demselben 
akeufialls  hervorrufen  könne;  dass  somit  die  Eiterang  von  den 
Slicbkanalen  aus  auf  die  Wundspalte  dch  fortpflanzen,  dort  eine 
eitrige  Schmelzung  des  ergossenen  Exsudats  hervorrufen  und 
somit  die  bereits  im  Werden  begriflene  organische  Verelnigoag 
wieder  rOcI^äiigig  machen  könne.  -Die  Zeit,  binnen  welcher 
die  Eiterung  in  den  Stlehkantlen  eintritt,  ist  noch  nickt  genau 
bekannt,  seheint  auch  nicht  in  allen  Fallen  gleich  au  sein^  dass 
aie  aber  sehr  früh  eintreten  kann,  lehrt  die  Erfahrung;  so  erin- 
nere ich  mich  wenigstens,  um  nur  Eins  anzufahren,  einer  Ope- 
ration der  Hasenacharte  eines  fanfmonatlichen  Kindes,  bei  welcher, 
als  Ich  die  Nadeln  nach  noch  nicht  vollen  2i  Stunden  auszog, 
schon  ein  Tröpfchen  Eiter  aus  den  StichüAiangen  hervordrang. 
Die  Heilttftg  per  primam  iutentionem  gelang  voUstandIg,  was 
gewiss  fticbt  der  Fall  gewesen  sein  wOrde,  hatte  ich  die  Nadeln 
noch  2  *-  d  Tage  länger  liegen  lassen. 

Aus  diesem  Grunde,  und  da^nan  auf  der  andern  Seite  keinen 
Naehtkell  von  einer  solchen  frOhzeitigen  Entfernung  der  Nadeln 
au  befQrchteu  hat,  glaube  Ich  mich  berechtigt,  ktaitere  als  all- 
f  emeiue  Regel  feststellen  zu  dürfen.  Doch  soll  damit  keineswegs 
behauptet  werden,  dass  nicht  auch  ^zelne  Falle  vorkoonnen 
kOnneD,  wo  eine  24,  selbst  48  Stunden  spater  vorgeimmmene 
Btttfernat»g  der  blutigen  Nftthe  zweckmassiger  erscheinen  dürfte. 

In  der  Regel  4>enutze  4ch  zur  schnellen  Vereinigung  die 
umachlongene  Nath.  Bei  einiger  Vorsicht  lassen  sich  hier  die 
eingesteckten  Nadeln  am  letchtesten  und  oime  alle  Zeming  der 
Wundspalte  wieder  entfernen.  Db  um  dieselben  kerumgeschlun- 
genen  Faden  lasse  ieh  abw  b^m  Ausziehen  der  Nadeln  unbe- 
rührt, sie  sind  in  der  Regel  durch  das  eigossene  Blut  etc.  mit 
der  Meriache  der  W^ndründer  feat  verklebt  und  dienen  so 
gleiehaam  ala  Heftpflaster,  bis  sie  nach  1—2  Tagen  von  selbüt 
abfiiUen.  Zu  dieser  Zeit  bat  aber  In  der  Regel  die  orgattbche. 
Vitninigmig  der  Wunde  schon  solche  Festigkeit  erreicht,  dass 
aie  kainer  ausaem  Untemtatzung  mehr  badarf  ^  oder  diaaa  man 
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Mrae  leiMkfrä  fiAeht  dureli  jetzt  an^eleg^te  Heftpflasterstreffe»  ans- 
llben  kami.  In  diesem  Falle  wurden  keine  Heftpflaster  angewandt. 

Den  6.  Jali.  Die  Anschvvellan^  ist  seliou  merklich  vermin-^ 
dert,  eben  so  ist  but  wenig  Hifee  and  Rdthe  noch  vorhanden. 
Die  mll  Bis  gefällten  Blasen  dürfen  aber  immer  noch  nicht  ent-' 
femt  werden,  sobald  man  sie  versuchsweise  aut^h  nur  ein  paar* 
Minuten  hing  weglässt,  fangen  die  Theile  schon  wieder  an 
hefsser  und  röther  au  werden,  als  das  übrige  Gesicht,  der 
l&anke  verlangt  selbst  wieder  nach  ihrer  Anwendung  ~  das  beste 
Kriterium  fitar  did  Dauer  der  Anwendung  der  Kftlte.  An  zwei 
Stellen,  nämlieh  im  den  Winkeln,  wo  die  Basis  der  verlegten 
Lappen  mitten  Weiehtheilen  des  Kinns  zusammenstOsst  (Tab.  IL 
Fig.  2.  a  b)  ist  an  beiden  leiten  in  der  Nath  eine  kleine  kaum 
aithtbare  Oeffauag  entstanden,  durch  welche  sich  ein  paar  Tropfen 
Eller  entleeren  lassen,  welcher  sich  zwischen  Lippe  und  Unterkiefer 
angesammelt  hat.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  übrigens  gut,  die 
Ffthigkelt  zu. spreche»  erscheint  kaum  gestört,  nachdem  das  an- 
fangs aOBg^prothene  Verbot  des  Sprechens  zurückgenommen  ist.' 

Den  8.  Juli.  Seit  beute  früh  sind  die  mit  Eis  gefüllten 
Blasen  Iftstig  durch  üire  Kftlte,  dagegen  ist  eine  vierfach  zu- 
sammengelegte mit  kaltem  Wasser  befeuchtete  Leinwand  ange- 
nehm. Oegen  Abend  werden  die  kalten  Umschlftge  ganz  aus- 
gesetzt, da  die  Warme  der  neuen  Lippe  nicht  stärker  ist,  als 
die  der  benachbarten  Theile  des  Gesichts.  Die  ROthe  derselben 
lal  dagegen  noch  auffallend  grosser. 

Den  10.  Juli.  AUmfthlig  nähert  sich  auch  die  Farbe  der 
neami  Lippe  immer  mehr  der  des  übrigen  fiesichts.  Die  Ver- 
wachsung der  Schleimhaut  am  Lippenrande  mit  dem  Corlnm 
macht "al^bare Fortschritte,  zwischen  beiden  ist  nur  noch  eine 
schmale  suppurirende  Linie,  auch  fängt  der  Schleimhautrand  der 
Uppe ,  der  bis  dahin  ganz  blass  gewesen  ist,  allmfthllg  an  sich 
ein  vßtnig  zu  rOlhcn.  Die  Empfindliehkeit  ist  in  der  neuen  Lippe 
erhalten  bis  a«f  eine  kleine  Steife  des  linken  Lappens ,  wo  der- 
selbe mit  der  rechten  zusammeaatOsst.  Patient  bekommt  reich- 
Uehere  und  feslere  Nahrung. 

Den  12.  Juli.  Das  Volumen  der  neuen  Lippe  hat  noch  fort» 
wfthreMl  etwas  abgenommen.  Die  kleinen  suppurirenden  Stellen 
la  der  Mitte  .  des  Handes  der  Unterlippe  und  an  den  beidra 
Mundwiidceln  werden  mit  Hollenstein  leicht  überfahren,  um  da- 
dttveh  eu  einer  rascheren  Anaftherung  der  SchleimhaBt  an  den 
Band  loa  Oartem  beintragea.  Die  oben  erwähnten  kleinen  Oeff- 
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DQUgen  an  der  Basis  der  beiden  Lappen,  aas  weMi^n  bhilier 
von  Zelt  zu  Zeit  Immer  ein  wenig  Eiter  aasgedrOckt^  werden 
konnte,  sind  heate  ganz  geschlossen. 

Den  U.  Jali.  Das  Betupfen  der  suppurlrenden  Flächen  mit 
BdUenstein  wird  mit  sichtlichem  Erfolge  fortgesetzt.  Kleine  Bart- 
Jhaare  der  Oberlippe,  welche  beim  Schliessen  der  Mnndspalte  die 
nur  noch  ganz  wenig  suppurirenden  Stellen  der  Unterlippe  tfn 
den  Mundwinkeln  berühren  und  durch  ihren  Reiz  deren  endliehe 
Vernarbung  zu  hindern  scheinen^  werden  theils  durch  sorgfäl- 
tiges Absehneiden,  theils  durch  Ausreissen  entfernt 

Den  16.  Juli.  Diese  Stellen  sind  endlich  vernarbt  und  da^ 
arft  die  Heilung  ganz  vollendet.  Die  neue  Lippe  hat  zwar  an 
Volumen  etwas  abgenommen,  besitzt  indessen  doch  noch  eUio 
fast  mehr  als  hinreichende  Grösse  und  Dicke;  an  der  Stelle, 
wo  die  verlegten  Hautlappen  mit  den  Weichtheileu  des  Kinns 
zusammenstossen ,  ist  eine  kleine  schmale  Vertiefung,  wohl  in 
Folge  der  anöden  Knochen  mehr  adhärireaden  Narbensubstanz, 
dagegen  ist  die  senkrecht  In  die  Mittellinie  aufeteigende  Narbe 
kaum  als  solche  zu  erkennen.  Der  Schleimhautrand  der  neuen 
Unterlippe  Ist  bis  auf  eine  Ueine  secemireade  SMle  in  der  Mitte 
ders^en  vollkommen  gebildet  und  mit  der  Haut  v^waohsen; 
seine  Faibe  ist  jetzt  scholl  viel  lebhafter  roth  geworden,  während 
die  Farbe  der  Äussern  Haut  der  Unterlippe  vollkommen  der  des 
übrigen  Gesichts  gleicht.  Die  Narben,  welche  der  Stelle  ent- 
spvwhen,  von  welcher  der  Ersatzlappen  genommen  Ist,  sind 
kaum  sichtbare  Umäre  Streifen,  welche  obenein  in  3er  von  den 
Mundwinkeln  zu  den  NasenilQgeln  aufsteigenden  Hautfalte  ver- 
steckt sind.  Die  durch  die  beiden  frühern  Operationen  verklei- 
nerte Mundspalte  Ist  wieder  grosser  geworden,  und  die  G^brMichs- 
fUhigkelt  der  neuen  künstlichen  Lippe  der  der  früher  vorhanden 
gewesenen  natürlichen  Lippe  kaum  merklich  nachstehend.  Uet 
Kranke  verlässt  in  vollster  Zufriedenheit  und  in  seinen  Erwar« 
tungen  fei  weitem  übertroiTen  die  klinische  Anstalt. 


Wenn  ich  nun  nach  der  vorausgeschickten  ansführliehen 
Krankheitsbeschreibnng  das  von  mir  gewählte  Veriahren  der 
Llppenblldang  einer  nähern  Betra€rhtnng  und  Prüfung  untttmrerfe, 
00  werden  sich  folgende  ElgenIhflmlichkeHen  und  Vortheile  des- 
selben vor  andern  Methoden  nicht  verkennen  lassen.  Zunächst 
empfiehlt  ridi  diese  Methode  schon  durch  die  grosse  Einfachheit 
in  ihrer  teabnischen  Aosführung.  Naoh  der  Bntfernong  der  krank- 
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htilen  Thdte  HMten  3  Schnitte  aaf  jeder  Seite  hin,  an  die  Bur 
Bfeubildang:  erforderlichen  Hftutldppen  ssu  gewinnen,  welche  sieh 
dann  ohne  alle  Schwierigkeit  in  die  erforderliche  Lage  bringen 
and  durch  die  blutige  Nath  raseh  vereinigen  lassen,  wtlirend 
sich'  die  durch  ihre  Verlegung  entstandene  Lücke  ebenfalls  leicht 
and  voUstAttdig  durch  die  blutige  Nath  schliesaen  lässt. 

Oujreh  de«  letetern  Umstand  and  die  damit  gegebene  Mög- 
lichkeit einer  raschen  Hetung  per.primam  intentionero  gewinnt 
diese  Methode  einen  grossen  und  sehr  wesentlichen  Voraug  na- 
mentlich vor  der  Dielfenbach'schen  Methode,  bei  welcher  die 
Heilung  per  eecundam  intentionem  geschehen  mnss  und  daher 
ungleich  weiter  hinausgesidiobeu  Ist^  gans  abgesehen  von  den 
wahrend  des  Heilungsprecaitees  vorhandenen  Uebelstftnden.  Der 
erste  der  beiAeit  Kranken  konnte  erst  nach  6  vollen  Wochen  ent- 
lassen werden,  während  der  zweite  nicht  volle  2  Wochen  bis 
zu  seiner  vollständigen  Heilung  brauchte. 

Die  Brfahruttg  l||it  hinreichend  gelehrt,  dass  alle  plastischen 
Operationsmetbadeii,  welche  mit  Drehung  des  su  verlegenden 
HauHappens  verbunden  sind,  ein  ungünstigeres  Resultat  liefern, 
als  diesigen,  welche  einfach  auf  einer  seitlichen  Verschiebang 
oder  Verlegung  eines  Hautstocks  beruhen.  Die  beschriebene  Me- 
tiiode  ist  ndi  einer  geringen,  sehr  leicht  ku  bewerkstelligenden 
seitlichen  V^legung  der  Ersatzlappen  verbunden. 

Wenn  von  dem  nenesten,  im  Felde  der  plastischen  Chirurgie 
und  Aogenheilkunde  gleich  ausgeseichueten  Schriftsteller  ttber 
unsern  Gegjtoistand  gesagt  wird,  „man  müsse  zum  Ersätze  ein 
Material  wählen,  welches  in  Bezug  auf  Gebilde  und  Textor, 
aof  üitärke,  Farbe  und  Vitalität  mit  dem  zu  ersetzenden  Theile 
die  gMkasImOglichste  Aehnlichkeit  besitzt,^  und  dass  „plastische 
Operationen  einen  desto  schönem  Erfolg  versprechen.  Je  näher 
«n^  dem  Defecte  die  Ersatzhaut  wählt,^  so  wird  man  bei  einer 
nähern  Prüfung  der  angegebenen  Methode  finden ,  dass  sie  dbs 
gemachten  Anforderungen  auf  die  möglichst  Vollständto^  Weise 
Genüge  leistet.  Schon  von  selbst  leuchtet  ela,  dass  man  für 
ein  verlor6it  gegangenes  StOak  der  Unterlippe  und  angränzenden 
Weichthelte  kein  passenderes  und  homogeneres  Ersatzstück  als 
aus  der  «Bitsprechenden  PartMe  der  Oberlippe  wählen  könne. 
Ausserdem  will  ich  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
der  zum  Theil  aus  Oberlippe,  zum  Theil  aus  angränzenden  Weich- 
thelien  bestehende  Ersatzlappen  auf  jeder  Seite  dem  enti^rechend 
aoeh^  mm  Theil  mit  ßtokem  Darthaar  besetzt,  zum  Theil  dagegoi 
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frei  davMi  wmr,  ond  dam  nMh  «einer  Vevlegtmg  der  behMrte 
neil  deeeelben  an  den  mit  Barlhiiareii  liesetsteu  Tlieil  des  Kinae 
SU  liefen  Icommt,  wttlirend  der  nabehaarte  Tiieil  desselbea  aa  den 
Schleinhatttrand  der  Lippe  zunftchst  angränal. 

Bei  vielen  plasliecliett  Operatiaaen  erwl«1iat  ein  groseer 
Nachttieil  daraw,  dass  daa  anfangs  hinretcliend  grosse  Ersttt«- 
stftülc  allmälüfg  aasammensehrumpft  und  dadureh  nfeiit  aliein 
eine  Lagenv^randeraug  oder  Veraleimng  und  sentit  aueli  aafs 
Neue  eine  Entstellung,  sondern  aaeh  eine  Störung  der  Poalc^ 
tionen  dieses  Organs  herbejgefQhrt  wwd,  &i  ^tesem  Falle  wm 
die  neugebildete  Unterlippe  so  gross,  dass  bei  mftssig  geselilos- 
senem  Munde  die  Oberlippe  völlig  auf  ilir  wie  auf  efaem  breiten 
Polster  ruht.  •  Sollte  dalier  aocli  in  Slairanlt  einige  Voluniens» 
isarminderang  der  Unterlippe  eintreten,  so  wttrdt^  dieses  do^ 
keinan  Naefilheil  bringen,  es  wtlrde  dennoch  Iceiae  Entstellung 
eintreten  und  die  Unterlippe  ihre  Verrichtungen  erfülen  IcOanen. 

Wn  wesentliches  Erforderniss  für  alle  ylastisi^e  Operationen 
ist,  dass  nach  geschehener  Beilung  mOgliebsl  weniger  Spareli 
derselben  zurückbleiben.  Mau  wird  nicht  leicht  ein«  Method'e 
der  Lippeabildung  angebemkOnnen,  wo  die  Spuren  der  Opel^ation 
so  wenig  ersichtlich  sind,  als  in  dem  vorliegeaden  Falle.  Eine' 
I  förmige  Narbe  am  Kinn  ist  fest  Alles,  was  man  siebt,  die 
teiden  linearen  Narben,  welehe  der  Stblte  en^rechen,  von 
welcher  der  ErsatiSlappeu  hergenommen  is^  laufen  gerade  in  der 
Falte,  welche  zwischen  O^orlippe  und  Wdnge,  schrtlg  vom 
Mundwinkel  zum  NasenüOgel  in  die  HSiie  stai^gf,  und  skid  auf 
diese  Weise  der  Wahrnehmung  fast  gähzlioh  eivtaegeu. 

Keine  Operationsmethode  Ist  gleich  von  dar  ersten  Aus* 
fnhrung  an  vollendet  gewesen,  bei  jeder  haben  sich  im* Laufe 
«der  Zdt  Verändemagen  und  Verbesserungen  geltend  gemacht. 
Ich  selbst  w(Me  schon,  wenn  sich  ndr  wieder  ein  psfefsendef 
li*all  zu  dieser  Operation  darbietet,  eine  Veränderung  in  der 
Reihenfelge  der  eiazelnen  OperationsaktO'eiatreten  lassen.  Vor 
Allem  wttrde  icliF  nach  der  Bllduag  der  fih'satzlappen  die  üm- 
sftuihttng  des  ft^ien- Randes  iferselben  mit  Scldeimiiirat  frOher 
als  die  Vereinigung  derselben  mit  einander  vornehmen.  Auf  dieae 
Weise  würde  man  gewiss  die  fitehlelmhaut  noch  mehv.*  bis  zu 
den  Spitzen  der  Lippen  ff  hinziehen  letnnea,  als  dieses  mir 
in  dem  vorliegenden  Falle  gelungen  ist,  wo  ich  diese  Umsftu* 
mung  nach  der  Veteiliigaag  der  Ersatzii^pen  vornahm.  Sollte 
•  Verziehen  der  Sdilmmhaai  auch  dann  aooh  nicht  v<AkommeB 
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gMdieheB  k(Mneii>  so  wtrde  sloh  dfenes  wfth»€lieiiilft«h  dureh 
eine  aa  der  BMto  der  IsJippeii  io  deir  Schleiiiliftet  der  Wangen 
gcmaehte  gerade  oder  bogenfermige  Incision  bewirken  lassen. 

Eine  andenreäüge  AbkOraniig;  des  VerftdireuB  iiesse  steh  mioii 
dndurcli  erreielien,  dass  man  die  Operatian  statt  mit  den  AclinMIen 
a  b  und  e  d  gleieli  »H  den  Seiinlttea  e  b  und  i  r  begönne. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  4ali  auf  das  angegebene 
Verfahren  xum  Theil  daduroii  geleitet,  dass  die  kratikkafte  Knt* 
ai^ung  nach  unten  gegen  das  Kinn  au  dureh  eine  ftist  horiBenM 
verlaufende  braue  Linie  begiftnat  war,  und  dass -man  somit  bei 
Ausschneidnng  eines  gewohnlielien  dreieekigen  StAckes  ku  viel 
gesunde  ISMstanz  iiatte  lilnwegnebmen  mOssen.  Nichts  desto 
weniger  glaube  ich,  dass  mau  diese  Methode  auch  In  den  Fttllmi 
wird  befolget  können,  wo  man  das  Krankhafte  in  Form  eines 
stumpfmakligea'Dreiecks  entfernt,  indem  sieh  an  den  Brsatalappen 
leidit  eine  dem  entsprechesde  F^rmverflnderung  vernehmen-MidM. 

Ilalrtkallinlttna  ber  9tS4|f. 

Unter  den  In  neuerer  Zeit  aur  Radikalheilung  der  Brache 
vergescUagenen  Operationsweisen  hat  keine  eine  allgemefnere 
Beistimmuttg  und  häufigere  Anwendung  in  der  Praxis  gefunden, 
als  die  sogenannte  Invagiiiatlonsmethode  von  Gerdy,  wenn  sehen 
der  kl  manchen  FAUen  eingetretene  ungiaefcHche  Ausgang  Viele 
bestimmt  hat,  sieh  gegen  dieses  Verfahren,  so  wie  tlbei%aupt 
gegen  jeden  derartigen  operativen  Vereuch  avsauapreehen.  In- 
dessen trots  der  nicht  geringen  Anzahl  von  BeobaeMungen, 
welche  auch  bei  uns  in  Deutschland  von  verschiedenen  AersteM 
bekannt  gemacht  sind,  suaht  man  doch  in  den  chlrurgiachea 
Schriften  vergebens  nach  einer  gemue«n  LOsui^  der  Firage^  auf 
welche  Welse  danh  dieses  Verfahren  eigentlich  die  Radikal- 
heilung bewirkt  werde«  Man  findet  entweder  nur  die  Worte  den 
frannOsischen  Autors  kara  wiedergegeben,  oder  die  FVage  auf 
eine  undeutliche,  seUist  unrichtige  Welse  beantwortet.  Bs  dttrfte 
daher  wohl  der  Mfihe  werth  sein,  die  Aalmerknamkcit  der  Leser 
dieser  Zeitschrift  auf  diesen  Gegenstand  Mneulelten,  und  dabei 
namentlich  folgende  Punkte  nur  Sprache  au  bringen:  Welches 
Ist  der  Mechanismus  der  OpevMon  und  welche  Theik  werden  bei 
derselben  verletat?  und  Wie  bewirlU  dieselbe  dieRadlkalheilang? 

Zum  bessern  VerstaaAsiss  des  Nachfolgenden  wird  es  nloM 
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msmwtfimBBBlg  «ein,  wenn  ich  smrorderst  mtt  karsen  Warten 
4le  Op^ation  seftst  beschreibe,  wie  ieh  sie  aussoftthren  pflege. 

Der  fMKC  Operatiensbedarf  besteht  in  dem  von  Qerdy  au 
dieser  Operation  angegebenen  Instrumente,  einer  hinter  ihrer 
Spitze  mit  einem  doppelten  Oehr  versehenen  krammen  Nadel, 
welche  in  einer  an  ihrem  vordem  Ende  entsprechend  gekrammten 
silbernen  Rohre  eingeschlossen  ist,  in  welcher  sie  vonvftrts 
und  rQckwIrts  geschoben  werden  kann;  aasserdem  wird  daaa 
erfordert  ein  Charpiebansch  von  der  Dicke,  dass  er  den  vpr- 
liandenen  Bmehkanal  genau  auaaufilUen  vermag,  welcher  in  der 
Mitte  eines  2^-3  Fuss  langen  doppelten  gewichsten  Fadens  be- 
festigt ist,  endlich  2  kleine  Pflasterrollen,  wie  sie  bei  der 
Zapfennath  benutzt  w^den. 

Statt  des  Gcrdy'schen  Instruments  habe  ich  mich  auch  in 
einem  Falle  der  gekrttmmten  und  gestielten  Nadehi  bedient,  welche 
Imhji^ann  empfohlen  hat.  Den  Haupivortheil ,  den  dieseibeu  be- 
sitzen, sollen  j  kann  man  sehr  leicht  sieh  dadurch  verschallen, 
dass  man,  wie  ich  es  gethan  habe,  das  vordere  Jjiittde  des  Gerdy- 
schen  Instruments  etwas  stärker  gekrümmt  anlertigen  i&sst. 

Der  Kranke  wird  auf  einem  üische  wie  z^p  Operation  den 
eingeUemmten  Bruchs  gelagert  und  die  vorgefaHenen  Eingeweide 
sorgföltig  reponirt.  Der  Operateur,  bei  einem  linken  Leisten- 
bruche, an  der  linken  S^te  des  Kranken 'slehend ,  setzt  seinen 
linken  Zeigeinger  vorn  auf  der  Mitte  des  Hodensacks  an,  drängt 
dadoMSh  die  flaut  desselben  nach  hinten,  so  dass  sie  eich  über 
denselben  lünstülpt,  und  schiebt  ihn  dann  nach  der  Richtung 
des  Samenstrangs  aufwärts,  bis  dass  er  an  die  vordere  Mündung 
des  Leistenkanals  gelangt,  geht  dann  in  denselben  ein  und  drängt 
nun  seinen  Finger,  so  weit  als  er.kann^  in  der  Richtnng  des 
Leist^ikanals  nach  oben  und  aussen,  mit  der  Volarfiäche 
des  Piagcrft  sich  immer  dicht  an  der  hintern  Fläehe- 
Aer  Aponeurose  des  M.  obliquus  abdominis  externus 
haltend.  Ich  habe  dieses  besonders  hervorgehoben,  weil  eS, . 
wie  man  späterhin  sehen  wird,  von  der  grossten  Wichtigkeit 
far  den  Erfolg  der  Operation  ist.  Nun  führt  man  auf  den  ge- 
nannten Finger  das  Gardy'scfae  Instrument  mit  zuiückgezog^aer 
Nadel,  in  deren  Oehr  das  eine  Fadenende  jenes  Charpiebausehes 
eingnfiädelt  Ist,  ein  bis  in  den  Ctasnd  jener  Einstülpung,  senkt 
dann  den  Griff  desselben ,  wodurch  die  Spitze  slldi  hebt  iwd 
möglichst  weit  nach  aussen  sich  riiihtet,  und  stässt  dann  die 
fadel  vor,  $a  dass  ßie,  die  Weichtheile  ven  innen  nach  aussen 
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dordMohreRd,  eiae  Stredie  weit  oberllalb  de«  Li^aBMükim  Pal« 
]o]Ni  ssum  Vorscheui  komial,  worauf  der  in  ihr  befindliche  Faden 
avegeftdelt  wird.  Na«  sieht  aion  die  Nadel  nelüt  Mtre  sorfick, 
Itoet  durch  einen  GehOHen  das  andere  finde  jenes  Doppelfadena 
eittfMelu  und  führt  das  gesehlossene  Instrument  wieder  auf  die^ 
selbe  Welse  auf  dem  linken  Zeigefii^er  ein,  der  während  dieser 
gtMten  Zeit  in  seiner  Lag^e  geblieben  ist^  um  die  Nadel  daun, 
je  nach  der  Weite  des  Bmehkanals,  mehr  iider  miiiifr  ven  dem 
ersten  Ausstichspaidste  entfernt,  gegen  die  Mittellinie  lies  Korpeiii 
hin  aaszustechen;  nun  wixd  das^  andere  Ende  des  Fadens  aus«- 
gefttdelt  und  das  Instrument  entfernt. 

Ist  dieses  geschehen,  so  zieht  man  an  den  beiden  aus  des 
Stichoifttungen  heraushängenden  Enden-  des  De^elfadeas  den 
beOlten  Oharpiepfropf  möglichst  tief  in  den  EinstUlpui^skaual 
hinein,  und  knüpft  dann  jedes  .der  beiden  ans  2  Fäden  beste- 
bendan  Enden  fttr  sich  über-  einer  kleinen  PflasteiToUe  zusammen, 
so  fest,  dass  der  Kranke  über  mässigei  Schmerz  klagt. 

Hiemit  ist  die  Operation  beeniSgt;  eines  weitern  Verbands 
bedarf  es  nicht.  Der'Kranke  wird  zu  Bett  gebracht  und  mit  im 
Hüft«  und  Kniegelenk  massig  gebogenen  Schenkeln  gelagert. 

In  den  folgenden  Tagen  treten  alsbald  bei  regelmässigem 
Verlaufe  um  die  Operatiensstelle  herum  die  mehr  oder  minder 
ausgedehnten  Erscheinungen  einer  subkutanen  phlegmonösen 
Entzündung  auf,  welche  sehr  rasch  d«i  Ausgang  in  Eiterung 
macht,  ae  dass  schon  nach  zweimal  24  Stunden,  wenn  man  eine 
PAasterrolle  vorsichtig  etwas  hübt,  Eiter  neben  den  Fäden  her«* 
vorquillt.  Der  Eiter  dringt  in  grosserer  Quantität  aus  den  Stich- 
«Ibnugett  hervor,  deren  Umfong  durch  Absterben  der  Hautränder* 
in  Folge  des  Drucks  bedeutend  erweitert  ist,  wenn  man  anr  4. 
oder  5.  Tage  den  Cliarpiebausch  .aus  dem  Eiastttlpuiigskanals 
oitfernt,  und  nun  noch  auf  einige  Tage  die  blosse  Fadenschlinge 
djirch  Zusammenbinden  ihrer  Enden  auf  den  Fflasterroilen  fest« 
anzieht.  Am  8.  oder  9.  Tage  wird  die  Fadeuschiinge  ganz  ent- 
fernt, und  die  eltenide  Stelle  bis  zu  völliger  Varnarbuiig  einfach 
trocken  verbunden,  wobei  man  nur  Sorge  tragen  muss,  den  In 
der  Tiefe  erzeugten  Eiter  täglicb'-mehrere  Male  nach  unten  und 
oben  gehörig  zu  entieeren. 

Gehen  wir  nun  zur  Beaatwortung  der  ersten  Frage  über, 
so  beruht  die  Opeieation,  wie  sie  eben  besobrleben  wurde,  darin, 
dass  eine  Falte  der  Haut  des  Hodensacks  in  den  Leistenkanal 
hteeingeslttlpt  und  das*  blinde  Inde  dieser  HaatfaMe  tm  seln«r 
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netten  Stille  dotch  eine  Art  Zapfennntti  befestigt  wird,  wüirend 
der  Qbrii^e  Tlieil  der£iDstttlpwi|;,  eo  wie  der  eini^ebraclite  Clittrpie- 
bansoit,  de»  IQmml  eelbet  ausfillU.  Der  doroh  die  RepnnMten 
(der  rergefalleaen  Eiug;pweide  entleerte  Bruehnaok  wird  een^ 
ni0iit  mit  der  Haut  vm-  und  eingestOlpt,  sondern  bleibt  in  edner 
gewdtattüchen  Lage,  also  an  der  inneni  und  hintern  Seite  der 
Smtttlpnng  liegen,  wird  aber  in  seinem  ganxen  Verläufe  dwKik 
den  Leisterfoinal  dnreh  die  in  den  letnlern  Ittaeii^gepveeeten  Theile 
komprlmiil.-  Eben  daraus  folgt  aueh,  dass  vneder  der  Brueli'- 
eaeic  uocfa  das  PeriNweu»  bei  4er  Operation  verletat 
und  von  der  Nadel  durchbolirt  werden,  vielmehr  durch- 
nttost  letzter«,  von  innen  naeh  aussen  vordringend,  nur  die  eiii- 
g^tOlpte  Skroti^ant,  die  vordere  Wand  des  Leisteukanals,  d.  h. 
die  Aponeurose  des  M.  obliquus  abdominis  ezternus  und  deren 
allgemeine  Bedeckungen.  Gerdf  hat  diesen  Uinefand  selbst  an- 
gegeben und  mit  Recht  grosses  Gewieht  auf  die  fichonmig  den 
Bauchfells  gelegt  Alltia  mau  hat  hierauf  im  Allgemeluen  nicht 
viel  gtachtet,  sei  es.  aus  Unachtsamkeit  und  Uebersehen  der 
anatomischen  Verhältnisse,  oder  aus  einem  Missverstfindniss,  weil 
man  glaubte^  deIrBruehsack  selbst  müsse  mit  eiai^taipt. werden, 
und  hat  sich  auf  diese  Weise  su  der  Ansliftt  «erleiteu  lassen, 
däss  bei  dieser  Operation  eine  Verletsuug  des  Bauchfells  noth- 
wendlg  staltfinden  mttsse.  Aus  deni  zuletzt  angeführten  Grunde 
erklftre  ich  es  mir  wenigstens,  dass  z.  B<  Biasius  <-  Handbuch 
der  Akiurgiek  HL  Bd.  1.  Abthig.  B.  227  --  die  envfthnte  An- 
eUAt  von  Gerdy  Jedenfalls  fftv  die  Mehrzahl  der  Fälle  für 
irrig^^  erklärt,  und  B.  Froriep  in  den  von  ihm  herausgegebenen 
Cllirurgisehen  Kupfertafeln  auf  Tafel  CCCLXXIL  Fig.  13  u.  U 
nur  Erläuterung  des  Gerdy'schnu  Verfahrens  zwei  Durchschnitts- 
«riüzzen  mitthelit,  in  denen  di^  Bauchfell  von  4  und  von  8  Nadel- 
stidien  durchbohrt  erscheint.  Auch  Schuh  —  Medicinische  Jafar- 
bftoher  des  esterreichischen  Staates.  Bd.  XXUI.  St.  1  —  sag^: 
^Dea  Harnialsack  zu  schonen,  kann  nicht  die  Absicht  des  Ope- 
■ateurs  sein,  bei  i^uen  Vorlagerungen  weicht  er  bei  der  R^positifm 
Burttck,  und  bei  altern  Vorlagerungen  ist  es  wttnschenswerth, 
Ihn  mit  einzustttlpen  und  ännAnähen/^ 

Von  der  Richtigkeit  der  vorhin  ausgesprochenen  Ansieht  über- 
xengt  man  sich  leicht  durch  Vemuche  an  geeigneteii  Kadavern, 
.Versuche,  wie  ieh  sie  «uch  zum  Tbeil  in  meinen  Varlrägetf  über 
•peiMve  Chirurgie  vor  meinen  Zuherern  wiederholt  habe.  Ma^t 
man  an  einem  mil  einem  reponibeln  äussern  Leistenbraohe  ver- 
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0eii«Beii  Kadnver  die  0|fteniMoii,  wie  icli  «le  oben  iNMr^rfebeu 
habe,  iinäl  Bcfiueldet  dann  die  Battchhohle  flftf,  eo  wird  man  daB 
San^rirfetl  in  der  Operalionsi^eg^end  durciiatts  ttnveiletst  finden. 
Zaweilen  kann  man  sidi  nach  am  Lebenden  doreh  das  ClefQM 
überaBengen ,  daes  wenn  man  auf  liie  angegebene  Weise  verfiltHf, 
«der  Bnieiisack  uieht  mit  umgestlllpt  wird.  So  war  naroentlicli 
bei  einem  9jiHirigeu  Knaben,  bei  welchem  ich  einen  angebemeti 
Leistenbmcli  mit  gltteidiciiem  Erfolge  operirte,  der  naeh  Reposition 
der  v^^efallenen  BUrmschlingen  zarttckgebliebeneleen^Dmchsaek 
I»  Folge  seiner  Faltung  so  deutlich  e«  ftlihleh,  dass  man  anfangs 
eine  Ver^vaohsung  des  Hoden  mit  dem  Nets  oder  Darm  vor  sich 
SU  Mmn  glaubte.  Machte  man  hier  die  vorgeschriebene  Einstttl- 
pung  der  Sfciatalkaut,  u»d  wandte  dann  im  vordem  Leistenrlnge 
'tiie  V^olarflftche  des  Zeigefifigers  nach  hinten,  so  konnte  man  hier 
deutlich  den  Bruchsaek  unveriMudert  in  seiner  Lage  fahlen. 

Bei  den  Versuchen  am  Kada«rer  habe  ich  mich  auch  davon 
überzeugt ,  dass  e»  sehr  auf  die  Art  und  Weise  der  Apsfahrung 
der  0{»eration  ankommt,  ob  das  Bauchfell  verletzt  wird  oder 
nicht.  Befolgt  man  genau  die  oben  gegebene  Vorschrift,  sich 
mit  der  Vc^arfliehe  des  Fingers  didit  an  der  hintern  Flflche  der 
Aponeurose  v#m  M.  obliquua  abdominis  externus  zu  halten,  und 
wenn  man  Widerstand  findet,  mit  dem  Finger  kleine  Seilen- 
bewegungeu  zu  machen  odor  mit  der  Nagelflache  desselb^  nach 
innen  gegen  die  Baol^hhohlc  zu  drücken^  Um  somit  das  Bauch- 
fdl  von  seinen  vordera  Anheftungen  gleichsam  abzudrUoken,  so 
kann  man  sicher  darauf  rechnmiy  das  Bauchfell  nie  zu  verletze«. 
«Wemi  mau  dagegen  mit  dem  gestreckten  Zeigefinger  durch  den 
vordern  Leistenring  eindringend  denselben  auch  durch  den  hintern 
Bauchring  in  die  Bauchhohle  selbst  hineinzufahren  smAt,  in  der 
Absieht,  die  Hodensackhaut  oider  den  Bruchsaek  möglichst  wW 
umzustttlpen,  und  dann  erst  den  Finger  hackenfOrmig  krümmt 
und  gegen  dl«  innere  Fläche  der  vordem  Bauchwandung  an- 
drängt, so  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verletzung  des 
Bai|(Obfells  nicht  zu  vermeiden  sein.  Es  wird  dann  in  der  Regel  eine 
Falte  der  in  oder  vor  dem  Bruchsackhalse  befindlichen  Bauchfellpar- 
Ihie  v^r  die  Finger  hergetrieben ,  u»d  durch  die  Nadel  sodann  diese 
Falte  und  das  Bauchfell  au  der  vordera  Bauchwandong  durchbohrt. 

Es  liegt  hier  die  Vermuthung  nicht  fern,  dass  in  denjenigen 
Fällen,  In  welehmi  die  Kranken  nath  gemaditer  Radikaloperation 
an  allgemeiner  Bauchfell  •Entzündung  starben,  eine  solche  ab^ 
aMtlMe  oder  unabsichtliebe  VerletsuAg  des  Bauchfells  staH- 


Digitized  by 


Googk 


2$  Chirursiboiie  MitthdilBnseii. 

gefoodeii  hat.  Gerdy'  und  Lehmann  haben  aUerdfngs  ejAKelne 
FAlIß  beobachtet ,  i/valche  trotz  dem ,  daers  dals  nach  dem  Eiimtich 
aasflie/sseiide  Bruchwasser  eine  Ver1etzni%  des  Bauchfells  hifi- 
reictii0iid  dokameiitirte ,  einen  ^glücklichen  Ausgange  nahmen ,  in- 
dessen können  diese  vei'einzelten  Pfllle  nicht  wohl  als  Gegen* 
beweis  gelten,  da  man  weiss,  .wie  gern  lokale  Eutzündangsreize 
auf  serösen  Hauten  eine  diffuse  Bntzandung  erregen,  und  dass 
ein  durch  einen  Nadelstich  durchgezogener  Faden  ein  solcher 
Reiz  sei^,  jnrird  wohl  Niemand  in  Abrede  stt^en. 

Was  die  zweite  der  oben  aufgestellten  Fragen  betrifil,  so 
glaubte  Gerdy  anfangs  selbst,  dass  die  Epidermoidalflflche  der 
eingestttlpeu  Hodettsackhaut  nach  Abstossuug  der  Epidermis  tinter 
sich  verwachse  und  dadurch  einen  sfüden  C^^inder  oder  orga- 
nischen Pfropf  bilde,  durch  welchen  der  Leistenkanal  ausge- 
füllt und  somit  das  Wiedervortreiten  des  Bruchs  gehindert  wOrde. 
Diesen  Process  suchte»  Gerdy  jioch  dadurch  z«  befördern,  dass 
*  er  die  innere  Oberfläche  der  Einslttlpung  mit  kaustischem  Sal^ 
miakgeist  auspinselte,  um  dadurch  eine  desto  schnellere  Abstos- 
suug der  Epidermis  und  stärkere  Hautentzündung  zu  errege». 
Allein  er  sowie  auch  Andere,  die  dasselbe  nachahmten,  kamen 
bald  davon  zurück,  weil  durch  dieses  VerMireh  dem  Kranken 
nicht  nur  viel  heutigere  Schmerzen  als  durch  die  ganze  übrige 
Operation  verursacht  werden  ,  sondern  auch  weil  dadurch  sehr 
heftige  Öfters  in 'weit  verbreitetes  Afosterbeif  übergehende  Entzün- 
dungen der  Skrotalhaut  und  selbst  der  benachbarten  Haut  der 
Leistengegend  etc.  erregt  wurdan. 

Genaue  Beobachtung,  theils  vielfacher  von  AmSern,  theils 
von  mir  selbst  operirter  Fälle,  haben  daher  sehr  bald  in  mir  die 
Uebcrzeugung  erregt,  dass  ein  solcher  Vorgang  wie  ihn  Gerdy 
angegeben  hat,  durchaus  nicht  stattfinden  kann.  Es  gehört  kein 
grosses  Talent  im  Beobachten  dazu,  um  zu  erkennen,  wie  nach 
der  Entfernung  der  Fadenschlinge  unter  fortdauernder  Eiterui^ 
ans  den  Stichöffnungen,  der  unmittelbar  nach  der  Operation  sehr 
verkürzte  Hodensack  sich  allmälig  immer  mehr  verlängert  »und 
nach  und  nach  seine  frühere  normale  Beschaffenheit  und 
Gestalt  wieder  annimmt,  wie  gleichzeitig  dabei  der  eingestülpte 
Hauttriohter  allmälig  sich  herabsenkt  und  dadnreli  von  Tage 
zu  Tage  immer  kleiner  wurde ,  bis  er  zuletzt  nur  noch 
als  ein  kleines  nabeKormigös  Grübchen  ersakeint.  Diese  Er- 
scheiBuugen  haben  keinem  aueh  nur  einigermassen  sorgfältigen 
Beobachter  entgehen  könne ,  sind  auch  von  mehreren  angegeben 
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wordeil,  %u  ihrer  Erklämng  aber  nalrni  man  som  ThaO  an  den 
sonderbarsten  Hypottiesen  seine  Zuflucht,  wie  a.  B.  zu  einer  in 
demselbon  Grade  vor  sich  gehenden  schnellen  Reprodnction  der 
Skrotalhaut.  ^ 

Wenn'  demnach  die  angegebene  Erklirung  von  Getdy,  die 
er  spätetn  Nachrichten  aufolge  selbst  aufgegeben  haben  soll, 
als  unrichtig  erscheint,  so  k&gt  es  sich,  wie  \^ir  uns  den  Vor- 
gang zu  erklfiroB   haben.    Meine  Ansicht  darOber  ist  folgende: 

Durch  die  Einstülpung  der  Skrotalhaut  in  den  Leistenkanal 
hinein  und  die  Ausfttliung  des  auf  diese  Weise  gebildeten  Trich- 
ters mit  einem  hinreichend  grossen  Charpiebausche ,  wird  zu- 
vörderst eine  Verkürzung  und  Kompression  des  Bruchsacks  be- 
wirkt ,  so  dass  flanientlich  die  Wandungen  des  Bruchsackhalses 
In  ihrem  ganzen  Verlaufe  duroh  den  Leistenkanal  in  allseiHge 
genaue  Bertthrung  gebracht  werden.  Durch  den  Reiz  der  Faden- 
schlinge wird  thails  in  dam  subkutanen ,  theils  in  dem  der  ftus- 
sem  Flftche  des  Bauchfells  nahe  gelegenen  subaponeurotlsdieu 
Zellgewebe  eine  supparative  Entzündung  erregt;  diese  hat,  wie 
jfde  Form  ton  suppuratlirer  Entzündung  z.  B.  der  Abscess  an  seiner 
Peripherie  sogenannte  exsudative  Entzündung  erregt,  Jn  ihrer 
nächsten  Uiw^^unff?  ^^^  somit  auch  in  dem  komprimirteu  Bruch- 
sackhalse  adhäsive  Entzündung  zur  Folge.  Dufch  das  wflhi^nd 
derselben  gesetzte  Exsudat  verkleben  und  verwacksen  die  Wan- 
dungen des  Bruchsackhalses  unter  einander,  die  Hohle  desselben 
wird  dadurch  geschlossen  und  das  Eindringen  von  Eingeweiden 
verhindert.  Unterstützt  und  gesichert  wird  diese  Schliessung 
des  Kanals  durch  die  4lbrOs-zellulOse  Masse,  welche  aus  der  im 
Verlaafe  der  Stichkanale  emporwachsenden  Granulationen  her- 
vorgegangen ist ,  und  welche  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung 
und  der  Vernarbung  der  Hautwunden  als  ein  mehr  oder  min* 
der  dicker  fester  Strang  nach  dem  Verlauf  des  Leistenkanals 
durch  die  äussere  Haut  hindurch  gefühlt  werden  kamt. 

Das  Gelingen  der  Operation  hängt  demnach  hauptsächlich 
ab  von  dem  Eintritt  eines  hinreichenden  Grades  adhäsiver  Ent- 
zündung in  den  Wandungen  des  Bruchsackhalses,  hervorgerufen 
durch  die  an  seiner  Oberfläche  erregte  Suppurativ- Entzündung. 
Tritt  diesell«  gar  nicht  oder  in  nicht  hinreichendem  Grade  auf, 
so  misalingt  die  OperaHon  gänzlich  oder  nur  zum  Theil. 

Die  Gefahr  der  Operation  beruht  hanptaäcMIch  auf  dem  Hin» 
aatreten  einer  difl^aseu  Bauchfellentaündang,  welche  entweder 
•  (Msho  41«  fblfeade  Mitthsilanf . 
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durch  efipe  bei  4jnr  Operation  erelbirt  verursachte  Verlelsiuig  ieer 
BaaehleHa- fr^vor^rerufeji  werden  kann,  oder  durch  Weiterver« 
breitimQr«der  den  Brnchaackhals  einnehmenden  Exsudativ  -  Ent- 
Kttadoil^.  auf  den  übrigen  Theil  des  Bauchfells.  Im  ersten  Falle 
dttr^  ei»  todljioher  Ausgang  wohl  nur  selten  unt^  besonders 
jMstigen  VerhfiUnissen  su  vermeiden  sein,  während  man  tm 
leÜEtern  Falle  durch  eine  gleich  beim  ersten  Anfange  der  allge- 
meinen perHonitia^ingeleilete  IvAftlge  antlphlogistischeBehaudlung 
meist  im  Stande  sein  i^ird  die  Weiterverbreitung  der  Entzün- 
dung zu  besehr&akea. 

Es  iht  fast  uiibegräflich ,  wie  man  noch  gegenwärtig  so  oft 
von  der'  ausserordentlichen  Repfodactioiiskraft  der  Hodensack- 
haut hört  und  lieset,  da  es  doch  in  den  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommenden Fällen  der  Art  so  leicht  tat,  sich  darch  die  einfache 
Beobachtung  vom  Gegeutheii  zu  Oberzeugea.  Die  Hodensaekhaat 
besitzt  keine  grossere  und  keine  geringere  Reproductlonsia'aft 
als  die  übrige  Haut,  d«  h.  gar  keine.  Substanzverluste  derselbei% 
von  .wiicher  Grosse  sie  auch  seleu,  hellen  immer  auf  diesribe 
Weise  wie  die  der  übrigen  Haut,,  nämlich  vermittelst  der  nur 
sehr  uneigentflch  sogenannten  Narbenzusamaacnziehung  der  den 
Substanzveiiuet  umgebenden  Hautränder  und  durch  endliche  Ans- 
ft^Uung  der  noch  übrigen  Lücke  mit  Narbensubstanz.  Unter  meh- 
reren mir  vorgekommenen  derartigen  Fällen  will  ich  nur  einen 
besonders  lehrreichen  Fall  crwihnen. 

Im  Juni  1S42  wurde  in  der  damals  unter  meiner  Lei- 
tung stqhendea  chirurgischen  Klinik  In  Braunschwelg  ein 
2jljähriger  Mensch  mit  einer  bereits  in  Gangrän  übergegangenen 
Entzündung  der  Haut  des  penIs  und  des  scrotum  aufgenommen^ 
welche  in  Folge  einer  langem  Zeit  hindurch  verheimlichten  para- 
phimosls  violeiita  entstanden  war.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
winrde  sehr  bald  (ast  die  ganze  Haut  des  penis  und  scrotum  bis 
an  die. Wurzel  dieser  llielle'hln  brandig  abgestossc«,  beide 
Testtkel  hingen  an  den  Saamenaträngen  wie  vom  anatomischen 
Messer  frei  präparirt  lang  herab ;  allnälig  wurden  sie  immer  mehr 
gegen  den  Bauebrlng  in  die  Hohe  gezogen,  während  sie  bMü 
gleichzeitig  mit  normalen  schönen  Granulationen  bedeckten.  Bei 
fbrtschreUeader  Heilung  konnte  ■  man  dann  sehr  deutlich  sehen, 
Wie  die  Haut  der  Schaam-  und  Leistengegend  sieh  allmälig  über 
den  penls  und  die  Hoden  binschob|  so*  dasa  sjpAterhin  eine  kaum 
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noch  einen  Quadratzoll  grosse  Fläche  «m  uiitemlett  Tkeile  de» 
Hodenaacks  durch  Narbeumässe  zu  ersetsen  war,  Me  Bich  naeit 
ihrer  Bildung  in  IDüchts  von  der  Narbeumasse  an  andern  flaut- 
st^len  unterschied.  Dass  eine  solche  Verschiebung  und  ISusam« 
menziehung  der  Haut  um  peuis  und  Hoden  herum  stattfasd,  nioiit ' 
aber  eine  wirkliche  Reproduktion ,  d.  h.  Neubildung  von  wahrer 
Skrotalhaut,  erkannte  man  ganz  deutlich  daraus,  dass  in  dem- 
selben Maasse  ak  sich  die  Wurzel  de»  pe^iis  uud  scrotum  mit 
behaarter  Haut  bedeckte,  der  behaarte  Theil  des  Mens  veneria 
nach  abwärts  gezogen  und  verkMuert  arschieu.  Der  Kranke, 
weicher  m(  der  Höhe  der  Krankheit  an  einem  vollständig  ausge- 
prägten Brandfieber  gelitten  hatte ,  wurde  mit  einem  neuen,  frei- 
lieh viel  kleineren  Hodeiisaeke  geheilt  entlassen. 

Im  Obigen  habe  ich  erwähnt,  dass  die  aogenanute  mit  dem 
Namen  der  Narbensusammeuziehung  bezeichnete  Erschduuiig  nur 
sehr  uneigentlieb  diesen  Namen  verdient  und  letzterer  nicht  gut 
gewählt  htj  weil  man  dadurch  leicht  su  dem  Glauben  veranlasst 
werden  kann,  als  sollte  damit  eine  Zusammenziehung  der  Narbe 
bezeichnet  werden,  in  deren  Folge  erst  jene  erwähnte  Verschie- 
bung und  Zusammenziehung- der  Haut  eintritt.    Diese  letslere 
Ansicht  wird  aber  schon  dadurch  widerlegt,  dass  diese  Zusam* 
menziehung  der  Haut,  wie  sie  bei  einer    jeden  mit  SNibstanzver- 
lust  verbundenen  und   auf  dem    Wege  der  Eiterung   heilenden 
Wunde  vorkommt,  Immer  viel  eher  beginnt  als  an  die  Bildung 
von  Narbensubstanz  gedacht  werden  ktfhn.   Fortwährend  habe 
ich  in  meinen  kriiiischen  Vorträgen  meine  Zoh^rer  daeauf    auf- 
merksam gemacht,  wie  in  allen  solchen  Fällen,  z.  fi.  nach  Am- 
putationen grosserer   Gliedmassen   die  Wundfläche    schon  nach 
ein-,  zwei-,   dreimal  24   Stunden  um  ein  bedeutendes  kieiiier 
erscheint  als   unmittelbar  nach  der  Operation,  und  somit  schon 
zu  einer  Zeit,    wo  kaum  von   eingetretener  Eiterbildung,    ge- 
schweige denn  von  Narbenbildung  die  Rede  sein  kann ;  wie  so- 
dann diese  Verkleinerung  der  Wundfläche  durch  Zusammenzie- 
hung und  Verschiebung  der  umgebenden  Haut  stetig  fortschrei- 
tet, und  wie  desshalb  auch  letafterer  bei  weitem*  der  Hauptan- 
theil  an  der  Heilung  der  Wundfläche  zuzuschreiben  ist ,  indem  zu 
akier  Zeit,  wo  schon  mehr  denn  7,0  der.  Wundfläche  verschwunden 
sind ,  der  Ansatz  von  Närbeiwubstanz  an  den  flauträndern  kaum 
einen    linifiibreiten  Saum  -bildet.    Nach   einer  Amputation  des 
Oberschenkels^  wo  die  frische  Wundfläche  mindestens  4—5  Zoll 
im  Durchmesser  hatte,  machte  die  neugebildete  Narbenmasso 
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MCh  volldDd«lep  Heilimg:  nur  einen  8  —  4  Linien  breiten  und 
iV}  — 2  Zoinaii^en  Streif  aiO?. 

Jüan  befordert  die  Heilaii^  der  mit  grossem  Hautverlust  ter- 
bnndenen  -Oj^eratfbnswundeii  sehr »  wenn  man  die  Hantrflnder 
*  solcher  Wunden  mitfeist  straff  angebogener  Heftpflasterstreifen 
oder  auch  auK  gewaltsame  Weise  mittelst  der  blutigen  Naih  ein- 
ander mOgUehst  zu  nftherii  sucht  ^  die  Haut  also  durch  äussere 
mechanische  Mittel '  zusammenzieht.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen 
z.  B.  nach  Exstirpation  von  grossem  GeschwQlstin ,  nach  Ab- 
nahme der  earcinomatos  oder  anderweitig  entarteten  Brust,  die 
Mutige  Nath  auch  da  angewandt ,  wo.  ich  voraussah ,  tfass  eine 
unmittelbare  Berührmig  der  Wundränder  nicht  erreicht  wer- 
den könne ,  ^und  durch  diese  vorttbergehende  gewaltsame  Zu- 
aammenzlehurig  in  kurzer  Zeit  eine  Ibedeutende  Verkleinerung 
der  Wnndfläche  bewirkt,  zu  welcher  die  vitale  Zusammenzie- 
hung der  Haut  eine  ungleich  längere  Frist  erfordert  haben  wOrde. 
Auf  welche  Weise  jene  Verschiebung  und  Zusammenziehung 
der  Haut  im  Umfange  eiternder  Flächen  vor  sich  geht,  ist  noch 
gänzlich  unbekannt,  unter  den  bis  jezt  vorgetragenen  Ansichten 
scheint' mir  wenigstens  noch  keine  eine  genügende  Erklärung 
dieser  Thatsache  zu  geben. 


Erklärung  der  Abbildunseu« 

Tab.  I.  erlüotert  die  Llp^enbUduai^  nach  der  Methode  vonDieffenbach. 

Fig.  1.    Beselchnang  der  Sohnittlinien  vor  der  Otteration. 

Fig.  2«    Aasselieii  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Tab.  U.  erläutert  die  £ilppenbildung  nach  der  Methode  von  Bruns. 

Fig.  1.    BexeichnuDg  der  Schnittlioion  vor  der  Operation. 
«Flg.  2.    Aussehen  unmittelbar  nach  der  Ojueration. 
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II.     Das  Bildun^s^eseiz  des  Embiyo, 

in  seioer  geschichtlichen  Entwicklung  dargestellt 
▼en  Dr.  G«  Hctt-nuinit  neyer, 

PriTal-Doeenteii  in  TAMsrei. 


Zar  gentt^enden  Erklftraug  einer  durch  Beobachtung  ge- 
wonnenen Thatsache  ist  es  noth wendig,  das»  dieselbe,  in  allen 
ihren  einzelnen  Theileii  und  begleiteaden  Nebeuumstäuden  gonau 
gekannt  Bei^,  Aber  der  mcnschliihe  Geist  ist  ungeduldig,  er 
wlU  das*  Ende  der  oft  schwierigen  Untersuchungen  nicht  ab- 
warten, glaubt  sttch  wohl,  es  sei  nichts  weiter  mehr  aufzuhellen; 
BD  entstehen  deim  voreilige  Erklärungen  der  mannigfaltigsten  Art 
and  um  so  mannigfaltiger,  je  weniger  noch  alles  zur  Erklärung 
N^thige  erOrterlist;  denn  der  durch  die  Phantasie  auszufallende 
Raum  ist  dann  um  so  grösser  und  erlaubt  deswegen  um  so  mehr 
abweichende  Gedauicn  und  Ailder.  —  Die  Naturwissenschaften 
Bind  gegrOiidet  anf  eine  grosse  Menge  von  Thatsachen  des  ge- 
w4}hnliehcn  Lebens,  deren  Zusammenhang  sIq  zu  ermitteln  und 
deren  Erklärung  nach  allgemeineren  Grundsätzen  sie  zu  ver- 
»ttcheu  haben.  Die  uns  täglich  begegnenden  wunderbaren  Er- 
scheinungen in  der  Natur  fordern  die  Neugierde  und  den  Scharf- 
sinn jedes  Denkenden  mit  stets  neuer  Lebhaftigkeit  zur  Regsamkeit 
hieraus.  Ein  Thell  de»  Forscher  wendet  sich  der  Erforschun^g 
doi*  Einzelnheiten  zu;  diese  fordern  ruhig  und  besonnen  den  Bau 
Ottserer  Kenntnisse,  aber  sie  selbst  gehen  bäufg  in  der  Menge  « 
der  Besonderheiten  zu  Grunde.  Ein  anderer  Theli  erhebt  sich 
in  ungeduldiger  Hast  raschen  Flugs  und  zaubert  wie  mit  einem  * 
Schlage  ein  ganzes  Gebäude  in  die  Luft;  eine  einzige  oft  un- 
bedeutende Nebensache  giebt  den  ersten  Anhaltspunkt,  Schiasse 
und  Phantasie0ii  folgen  schnell  auf  einander;  das  Gebäude  ist 
fertig^  das  ^System  ist  da;  die  Erklärung  ist  gegeben;  —  aber 
eine  einzige  neue  Thatsache,»  oft  nur  eine  geringe  Modifikation 
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des  Bekannten  stürzt  das  Ganze  ttber  den  Haufen.  —  Auf  jene 
Weise  arbeiteten  von  je  die  Beobachter,  auf  diese  diePliilosophen; 
der  Mittelweg  ist  auch  bier  der  sicherste  und  der  einzig  wahre. 
—  Die  Philosophen  stellten  im  AUerthnmc  und  Im  Mittelalter 
fast  allein  die  Klasse  der  Denkenden,  dar,  die  Menge  der  wissen-» 
schaftlichen  Thatsachcn  und  Beobachtungen  war  noch  zu  gering; 
was  Wunder  also,  da$s 'aus  jener  Zelt  in  die "Xaturwissen- 
schaden  fast  nur  unbegründete  Begriffe  oder  blosse  l|edeqsarten 
übergegangen  sind^  an  welchen  mau  Etwas  zu  besitzen  glaubte, 
aber  Nichts  besassl  —  Die  Zeit  wahrer  Naturforschung  fingerst 
an ,  als  man  sich  aus  der  scholastischen  Weuheit  und  dem 
Autoritätenglauben  den  Thatsachen  wieder  zuwandte  und  es 
wagte,  auch  einmal  eine  eigene  Ansicht  aufzustellen,  ohne  vorher 
die  Manen  des  Hippokrates,  Aristoteles,  Galenus  etc.  um  Ver- 
zeihung zu  bitten.  Für  die  Physiologie  begann  diese  Zelt  mit 
Harvey,  Die  weniger  schwierigen  Theile  der  Physiologie 
fanden,  bald  in  gewisser  Art  eine  Erledigung;  aber  die  verbor- 
generen und  schwierigcrett  bff^ben  noch  lange  In  der,  alten  Ver- 
fassung und  nocli  heute  haben,  wir  in  vielen  Fächern 'mil  den 
Nachklangen  jener  Unstern  Zeit  zu.kfimpfen.  —  Dfe  Entwicklungs- 
geschichte des  Emfn^'o  giebt  uns  ein  sehr  lebhaftes  Bild  für  die 
Wahrheit  des  Gesagten.  Die  vielen  schwer  zu  gewinnenden 
Thatsachen  haben  diese  Lehre  besonders  lange  Zeit  im  Dunkeln 
gelassen,  und  es  war  dabei  der  zügellosesten  Phantasie  der 
-  freieste  Spielraum  gelassen.  Thcöilen  auf 'Pheorfen  entstanden; 
da  aber  keine  auf  genügende  Erfahrung  gegHUidet*war,  fielen 
sie,  eine  nach  der  andern^  nach  längerem  oder  ktti'zerem  Kampfe, 
und  kaum  noch  die  Namen  derselben  bewahil  die  Geschichte  auf. 
Der  erste,  welcher  eine  auf  bestimmte,  wohl  benutzte  Erfahrungen 
gegründete  Theorie  der  •Generation  gab,  war  Caspar  Friedrich 
Wolff  im  Anfange  der  zweiten  Hftlfte  des  vorigen  Jahrhdndert^. 
Er  sprach  für, die  Theorie  der  Epigenesc,  Welche  denn  auoh  trotz' 
vieler  Widersprüche  von  bedeutenden  Mfinnern,  z.  B.  Hall  er, 
jMzt  einzig  anerkannt  dasteht.  —  Nachdem  er  den  leitenden 
Grundsatz  gegeben,  konnte  die  Entwicklungsgeschichte  erst  mit 
Erfolg  gepflegt  und  frühere  Erfahrungen  in  derselben  benutzt 
werden.  Zunächst  galten  diese  Bemühungen  der  am  leichtesten 
zu  beobachtenden  Eutwickinng  des  Hühnchens  im  El;  dadurch 
wurden  die  allgemeinen  Grundgesetze  der  Entwiekliing  der  Wlrbel- 
thiere  gewonnen.  —  Aber  es  blieb  noch  eine  sehr  ivesenlUche 
Lücke  auszufüllen,  uamlleh  die  Entw4cklangsgescliiehte  der  ^ftuffe- 
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filiere«  Man  mosste  sich  in  deren  Erkenntnfss  mit  der  Analogie 
des  Vogelcies  behelfen ,  welche  man  durch  einzelne  wenig^e  be- 
reits bekannte  Thatsachcn  ergänzte.  Die  allerneueste  Zeit  erst 
hat  diese  Lttcke  durch  unmittelbare  Beobachtung  ausgefällt. 

Es  Wäre  ku  voreilig,  jetzt  schon  die  Lehre  von  der  Ent^ 
Wickelung  des  Embryo  als  geschlossen  anzuseh<iu  oder  deren 
Schluss  in  der  nächsten  Zeit  zu  erwarten.  Wir  sind  jetzt  zu 
^einem  geViissen  Abschlüsse  gekommen,  nur  um  von  Neuem  zu 
beginnen.  Schon  erheben  sich  Kämpfer  fQr  verschiedene  Rich- 
tungen der  Ansichten,  und  die  nftchste  Zeit  wird  noch  vieles 
Neue  bringen  und  vielleicht  manches  mühsam  Errungene  als 
unbrauchbar  verwerfen.  Der  Zweck  der  gegenwärtigen  Arbeit  « 
ist,  zu  zeigen,  auf' welche  Weise  der  gegenwärtige  Standpunkt 
der  Embryologie  errungen  wurde  und  welcher  Mftnner  For^ 
schungcn  hierzu  beigetragen  haben. '  Da  aber  unser  Ziel  zunächst 
nur  auf  die  Erwerbung  des  heute  gQltigen  Entwickluiigsigesetz  es 
gehen  kann,  mflssen  wir  uns  auf  die  Leistungen  derjenigen 
Mannerbeschranken,  welche  dasselbe  unmittelbar  durch  selbst-  ^ 
standige  Forschungen  gefordert  haben,  und  mussten  alle  die- 
jenigen übergehen ,  welche  entweder  nur  die  Beitrage  Anderer 
benutzt  oder  bestätigt  haben,  oder  deren  Forschungen  keine  we- 
sentliche und  dauernde  Veränderung  In  die  bis  dahin  herrschende 
Ansieht  von  dem  Entwicklungsgesetze  zu  bringen  vermoehten. 

1)  tftttarfAltta0  tar  fti^xt  aaa  hrr  €ft§nfft. 
Der'  et^e,  Welcher  den  BcgrifT  der  Epigenese  mit  der  Beob- 
aehtuiig'  In  Busammenhang  brachte,  war  Harvey   (Exercita- 
tione)»  de  generatione  animalium.    Londini  1651.  4.^)    Er  stellt 
den  Begriff  der  Epigenese  dem  der  Metamorphose  gegen- 
über (Exercit.  XLV.).  — >  Nur  auf  zweierlei  Art  kann  sich  nach 
ihm  ein  Ding  in   ein  linderes   verwandeln;   entweder  namlieh 
durch  direkte  Umwandlung  (metamorphosis)  oder  dadurch,  dass 
das^  Zweite  ganz  neu  entsteht  und  sieh  auf  kosten  des  Ersten 
vergrOssert,  bis  dieses  gflnzlich  aufgezehrt  ist  (Epigenesis).   Auf 
die  Entstehung  des  Thiers  aus  dem  Ei  angewandt,, helsst  dieser 
Satz;  entweder  verwandelt  sich  das  ganze  Bildungsmaterial 

•  Ueber  das  gohicksal  dieses  Werkes  sagt  Haller  (Biblietheoa  ana- 
tomica.  I.  S.  365);  Seni  saaram  rerum  negligenti,  et  litiam  pertaeeo, 
quas  passus  erat,  has  sehedas  Georc^ias  Ent  extorsit,  motilas^  amissis 
per  %ella  dWIia  summi  viri  de  generatiooe  inseotonun  experimentls.  •— 
IScripta  erant  oiroa  anno  1633. 
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des  Eie0  snmal  in  das  alsdann  ferti|:e  Thier  (Plastica  via 
eandem  simiiarem  uiateriam  secaty  aectamqne  disponit,  et  in 
membra  redigit;  fadtque  ex  similari  materia,  dissimilarem;  sive 
ex  subjecta  materia  similari,  or|:ana  dissimllaria),  -*  oder  das 
Thier  entsteht  zuerst  neben  dem  Blldong^smaterial  (oder  aus  einem 
Theile  desselben?)  und  bildet  eich  aus  demselben  dann  weiter, 
indem  es  das  Bildungsmaterial  nach  und  nach  in  die  Theile 
seines  liCibes  verwandelt ;  die  bereits  vorhandenen  Theile  bilden 
sich  aus  und  wachsen  durch  Ernährung  aus  dem  nocli  vor- 
rftthlgen  Bildungsstoffe  (Totum  ex  partibus  certo  ordine  compo- 
nitur,  ac  constituitun  —  Eadem  materia,  ex  qua  fit,  nutrilur; 
,  etiam  ac  augetur.).  —  Er  erklärt  sich  nach  seinen  Untersuohangen 
am  bebrateten  Habnereie  fOr  das  letztere,  nämlich  die  Epigenese; 
denn  er  hatte  das  HQhnchen  in  der  Cicatricula  entstehen  und 
sich  auf  Kosten  des  Dotters  weiterbilden  sehen. 

Seine  Begriffe  Waren  aber  nicht  fest  genug  gestellt  und 
seine  BeobachtuMip^n  nicht  umfassend  und  scharf  genug,  um 
allgemeinere  Anerkennung  zu  finden  in  einer  Zeitr,  in  welcher 
der  Autoritateuglauben  noch  so  stark  war,  dass  der  wackere 
Mann  sogar  mit  seiner  Lehre  vom  Kreislaufe  des  Blntes  kaum 
hatte  durchdringen  können.  —  Mit  entschiedenerem  und  durch- 
greifendem Erfolge  konnfb  erst  Caspar  Friedrich  Wolff 
zu  Gunsten  der  Epigenese  auftreten ;  aber  er  stand  nicht  für 
Harvey^s  Lehre  auf,  sondern  für  eine  ganz  andere^  deiiii  der 
Begriff  der  Epigenese  hatte  sich  geändert  W&hrend  Harvey  mit 
BerOcksichtiguug  des.  Verhaltens  des  Dotters  zum  ausgebildeten 
Embryo  den  Begriff  festgestellt  hatte,  wurde  dieser  spater  fOr,  die 
Bezeichnung  der  Eutstehungsart  des  ersten  An&ugs  des 
Embryo  verwendet.  Die  Epigenese  war  hier- nicht  mehr  der 
Metamorphose,  sondern  der  Evolution  entgegengesetzt.  Der 
Begriff  der  Evolution  wurde  an  der  Hand  der  Beobafhtung  zuerst 
von  Malpighi  aufgestellt  (in  seijier  Anatome  plautarum  P.  L, 
Cap.  de  ^cundinis  et  coutento  plantarum  foetu,  und  in  seitien 
•beiden  Abhandlungen  De  formatione  pulli  in  ovo).  Er  vergleicht 
das  Ei  der  Thiere  dem  Samen  der  Pflanze;^  er  sieht,  dass  in 

*  Dieser  Vergleich  wird  leider  anch  iio5h  heute  sehr  häuflg  dorcbgefahrt, 
80  aehr  verschieden  auch  beide  sind,  wenn  wir  ihre  philologische  Stel- 
lung erfassen.  Der  Pflanzensame  ist  oder  enthält  eine  schon  fertige,  nur 
anf  einer  noch  unentwickelten  Stufe  stehen  gebliebene  Pflanze)  —  das 
Ei  dagegen  ist  nur  eine  gewisse  Menge  von  Bildnngsstoff  für  ein  neuel 
Thier,  ohne  dieses  weder  zu  sein  noeh  zu  enthalten* 
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dem  letzteren  die  Pflanse  sehoa  iu  allen  wesentlichen  Theilen 
anagebildet  enthalten  ist  und  beim  Keimen  und  Wachstham  sich 
nur  ausdehnt  und  llii  Einzelnen  entwickelt ;  aus  der  Analogie 
aohUesst  er^daim,  dass  auch  in  dem  Eie  der  Embryo  bereits  in 
seinen  wesenHfehen  Theilen.  ausgebildet  sei  und  sich  beim  Be- 
braten  nur  ausdehne  und  wachse.  Malpighi  war  vielmehr  Beob- 
achter als  Theoretiker,  und  diese  seine  Meinung  gründete  er 
hanptaichiich  auf  eine  unrichtige  Beobachtung.  Er  hatte  näm- 
lich in  Eiern  ^welche  seiner  Meinung  nach  noch  nicht  bebratet 
waren,  in  welchen  aber  die  Entwicklung  offenbar  begonnen  hatte, 
die  <#gMna  (plicae  primitivae  der  Neueren)  des  Embryo  gesehen, 
und  diese  Andeutung  des  Embryo  dem  Embryo  im  Pflanzensamen 
verglichen.  (Quare  pulli  stamina  in  ovo  praeexistere, 
altioremque  originem  nacta  esse  fateri  convenit,  haud  dispari  ritu, 
ac  in  plantarum  ovis.  Malpighii  Opera.  Lugd.  Bot.  1687.  T.  IL 
pag.  54.  —  Weiter  ausgeführt  ibid.  pag.  58,-  wo  er  auch  den 
Ausdruck  „Partes  olim  delineatae^  gebraucht.)  —  Während  er 
sich  begnügte,  dieses  nach  seiner  Meinung  im  Eie  ursprünglich 
vorhandene  Rudiment  des  Embryo  durch  weitere  Entwicklung 
(Evolution)  sich  zum  vollendeten  Embryo  heranbilden  zu  lassen, 
gingen  seine  Nachfolger  viel  weiter.  Nhch  ihrer  Meinung  waren 
im  Eie  bereits  alle  Theile  des  ausgebildeten  Thieres  bis  auf 
die  kleinsten  Adern  als  ganz  kleines  Mluiaturbild  vorgebildet, 
00  dass  dieser  MiniaturkOrper  in  seiner  weiteren  Entwicklung 
zum  ausgebildeten  Fötus  nur  durch  Ernährung  aus  dem  Dotter 
zu  wachsen  hatte,  -^  gerade  wie  das  Neugcborne  allmählig 
zum  Erwaohsenen  heranwächst.  Selbst  Haller  (Elementa  Phy- 
siologiae  T.  VliL  f¥imae  lineae  physiologiae  Gott.  1765.  §.  886.) 
huldigte  der  Evolutionstheorie  in  dieser  schärfsten  Ausbildung 
und  führte  diese  sogig:  hauptsächlich  selbst  herbei.  In  der  Be- 
gattung wird  nach  ihm  durch  den  Reiz  des  männlichen  Samens 
die  Bewegung  des  Herzens  in  dem  präformirten  Embryo  eftoge- 
leitet  und  damit  nimmt  die  Entwicklung  ihren  Anfang.  Mon* 
strositäten^  etc.  sind  alle  schon  vorher  gebildet,  ehe  die  Entr- 
Wicklung  beginnt.  —  Die  also  ausgebildete  Evolutionslehre  wurde 
die  Prädelincationslehre  genannt. 

Wolff  zeigt  (in  seinen  später  zu  erwähnenden  Werken) 
zuerst  an  der  Bildung  der  Theile  der  Pflanze,  dass  hier  die 
Organentheile  aus  einer  formlosen  Masse  durch  besondere  Oe- 
ataltnniT  derselben  entstehen;  und  zeigt  hernach  durch  seine 
Veraoche  am  bebrüteten  JBühnerei,  dass  auch  in  diesem  die  erste 
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Gestaltang:  des  Embryo  nur  eine  formlose  Masa*  von  Kü^elehe» 
sei,  aus  welchen  sich  sodann  die  eiaeelncn  Theiie  durch  beson- 
dere Zasammenhäufung  hervorbildeu.  (Partea  Gouatitativae,  ex 
qulbua  omnes  corporis  animalis  partes  in  primis  iiiitifs  compo- 
nontar,  sunt  globiili.  1.  c.  Ed.  IL  pag^.  93.)  —  .Die  „Vis  essen- 
tialis^  ist  es,  welche  den  Bau  des  Erabf^o  aus  dem  rohen  Mateiial 
aufführt.  —  Die  Wahrheit  der  Theorie  der  Epigenese ,  d.  h.  der 
Lehre  von  der  Entstehuiig  und  Neubildung  des  Embryo  aus 
dem  Materiale  des  Eies  war  somit  durch  ■seine  Beobach- 
tungen sicher  hingestellt.  Er  tritt  deshalb  auch  entschio4en  auf 
gegen  die  Evolutionstheorie,  d.  h.  die  Lehre  von  der  Entwick- 
lung (Evolutio)  und  Wachsthum  des  pr&formirten  Embryo, 
durch  Ernährung  aus  dem  Material  des  Eies. 

Nalürlich  fand  Wolff  Widerspruch  an  Haller,  welcher  gleich- 
wohl seine  Arbeit  als  der  grOssten  Aufmerksamkeit  wQrdig  hin- 
stellt (Götting.  Anzeigen  143  Stück,  1760),  und  an  den  andern 
Evolutionisten,  deren  wichtigster  Bonn  et  war.  Dieser  letztere 
liesB  sich  von  seiner  Phantasie  gar  so  weit  hinreisten,  dass  er 
ans  der  HaUer^schen  Prftdelineatlonstheorie  die  Einschachte- 
lungstheorie  erschuf^  nach  welcher  die  in  allen  Theilen  prft- 
formirten  Miniaturen  aller  Generationen  bereits  in  der  ersten 
Mutter  enthalten  waren.  Wolff  antwortete  gegen  Bonnet  ^  sowie 
auch  gegen  Haller,  mit'bescheidenei:  Würde  (ia  den  Auflagen 
von  1764  und  1774). 

Die  nächste  Folge  war  nun  die  Ruhe,  welche  einer  jeden 
grossen  und  bedeutenden  Leistung  nachzufolgen  pflegt;  nur  noch 
zwei  Stimmen  von  Bedeutung  Hessen  sich  bis  zu  Ende  des  Jahr« 
hnnderts  vernehmen ;  es  waren  Spallanzani  und  B 1  u m e n b a c h, 
ersterer  sprach  für  die  Evolution,  letzterer  für  die  Epigenese. 

Spallanzani  (Versuche  über  die  .Erzeugung  der  Thiere 
und  Pflanzen.  Aus  dem  Franz.  von  Michaelis.  Leipzig  17S6) 
»teilte  sehr  umfassende  Versuche  über  die  Befruchtung  und 
überhaupt  das  Zeugungsgeschäft  der  Thiere,  namentlich  der 
In  unseren  Gegenden  gewöhnlichen  Amphibien  (Frosche,  Krö- 
ten, Jritonen),  an.  Seine  Versuche  über  die  Notliwendigkeit 
der  Berührung  des  männlichen  Samens  mit  dem  Eie  sind  be- 
kannt. An  diese  reihen  sich  Untersuchungen  an  über  die  erste 
Entwicfcclung  dieser  Thiere.  Er  sah,  dass  der  ganze  Dotter 
«ich  in  das  junge  Individuum  verwandele  und  fand  sich  da- 
durch veranlasat,  den  Dotter  schon  für  das  Tbier  zu  erklären. 
War  also  der  Dotter  schon  daa  Thier,   ao  war  diesea  bereits 
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ia  •  aeiner  GaQztott  iu  demsellieii  enthalten,  also  prftformirt. 
Dieser  Ueberlegmig  folg^en^»  sprach  er  krafli^  der  Evolution 
das  Wort  und  trat  somit  als  Gegner  der  Epigeuese  auf.  — 
Man  sieht  die  Verwifruug  der  Be^fie.  Spallaiisani  war  sich 
.der  Bedeutung  der  Begriffe  Evolution  und  Epigeuese  nicht  recht 
liewusst,  und  stützte  dazu  eelnc  Behauptungen  auf  unvollständige 
ütttersttchuBgen;  er  kannte  die  Beschaffenheit  des  Dotters  nicht 
genug.  Weil  hei  den  genannten  Thieren  die  ganze  Masse  des 
Doüers  in  die  Bildung  des  Embryo  aufgeht ,  hielt  er  den  Dot- 
ter schtn  für  den  Embryo  selbst.  Er  weicht  also  darin  gänz- 
lich vom  den  t^brigen  Evolutiouisten  ab,  bei  welchen  der  Em- 
bryo, vorher  schon  fertig  gebildet,  sich  durch  Ernährung  »aus 
dem  Dotter  vergrössert.  Seine  Evolution  nähert  sich  mehr  der 
Metamorphose  des  Harvey ;  er  ist  eigentlich  nur  Evolationist, 
ii'eil  er  aus  dem  angegebenen  Grunde  Gegner  der  Epigeuese  ist. 
Etwas  genauere  Kenntniss  des  Dotters  hätten  seine  Unter- 
sachnngen  sicher  zu  einer  eben  so  grossen  Untersttitzung  der 
Epigeneseuleiure  gemacht,  als  sie  ihm  Mittel  zur  Bestreitung 
derselben  wurden.  In  dem  Sinne  seiner  Theorie  stellte  er  aueh 
nach  Versuchen  Sätze  über  die  generatio  aequivoca  auf,  welche, 
folgerecht  abgeleitet ,  auf  eine  Erfüllung  der  ganzen  Luft  mit 
lufosorienkeimen  hingingeu. 

So  hatte  also  die  Elvolutionstheorie  iu  ihren  Konsequenzen 
auf  zwei  merkwürdige  Extreme  geführt,  auf  Spallanzani's  Theorie 
von  -tler  Musorienerzeugung  und  auf  BonnelV  Eiuschachtelungs- 
theoxie.  Das  waren  nun  zwei  sehr  herausfordernde  Punkte  und 
es  fehlte  sich  nicht,  dass  alsbald  auf  dieselben  geantwortet 
worde.  Während  Patrln  (Zweifel  gegen  die  Eutwicklung.<^- 
Ihcorie.  Aus  d.  Franz.  v.  G.  Forster.  Gottingen  1788)  mit 
plänkelndem  Wüfee  und,  oft  muthwilligem  Scherze  hauptsächlich 
gcgeii  Spallanzani's  Lehre  von  der  Infusorienbildung  zu  Felde 
20g .  —  Hess Dlumenbach  (über  den  Bilduugstrieb.  GOttingen 
1791)  seine  heitere  und  gemüthliche  Laune  mehr  gegen  Boqnet's 
Eiasehachtdungstheorie  spielen,  und  stellte  diese  Lehre  von  ihrer 
lächerlichen  Seite  dar.  Blumenbach  war  selbst  Evolutionist  ge- 
wesen 9  allein  Versuche  und  Beobachtungen  über  Regeneration 
und  Narbenbildung  Hessen  ihn  zur  Annahme  einer  in  der  Materie 
wirksamen  Kraft  (Bildung  st  rieb,  Vis  plastica  der  Materie) 
gelangen*  Dieser  Bildungstrieb  iu  leblosen  Gegenständen  giebt 
Wölken,  Krystallen  etc.  ihre  Gestalt;  derselbe  Bildungstrieb 
vermittelt  di«  Regeneration  und  JVarbenbiiduBg  und  lässt  aus 
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dem  rohen  Bildungremateriale  des  Dotters  da«  Thier  «ntstebo«. 
Man  sieht;'  die  Vis  plastica  ist  uni^efalir  dasselbe,  inir  weitor 
g^efasst,  wie  WolfPs  Vis  essentialis,  wenn  auch  BlumenbaiJh 
dieses  nicht  Wort  haben  will.  Im  Verlaufe  seiner  Ueborle^anifen 
tritt  er  dann  in  dem  genannten  Werke  als  entschiedener  FQr- 
Sprecher  der  Epig^cnese  auf.  —  Die  Ansicht  des  allgemein  geach- 
teten Mannes  fand  den  entschiedensten  Beifall  und  sehi  ^Bit- 
dungstricb^  verdrängte  die  Evolutionstheorie  beinahe  gftnstich. 
Aber  der  letzte  bedeutende  Schlag  war  dieser  noch  von  einer 
andern  Seite  vorbehalten. 

Der  Anfang  dieses  Jahrhunderts  brachte  uns  di^  Natur- 
philosophie. Im  Sinne  dieser  Lehre  trat  Oken  (die  Zeugung. 
Bamberg  und  WQrzburg  1805)  noch  einmal  als  kräftiger  Gegner 
der  Evolutiouslehre  auf,  indem  er  sowohl  Spallanzani*s  als  Bonnet*s 
Eonsequenzen  bekämpfte.  Freilich  geschah  dieses  nur,  U91  damit 
seiner  mit  vielem  Pathos  vorgetragenen  Theorie  der  Synthese 
(Verschmelzung  der  beiderlei  Zeugungsstoffe  zum  Embr^'o)  den 
Weg  zu  bahnen.  Seine  Theorie,  so  vieles  Aufsehen  sie  seiner 
Zeit  machte,  ist  vergessen,  aber  seine  Bekämpfung  der  Evolutions- 
theorie hat  nachgewirkt.  Nach  solchen  Niederlagen  konnte  sieh 
diese  nicht  mehr  erheben.  Wer  w^eiss  aber,  ob  nicht  vielleicht 
gerade  die  Naturphilosophie,  deren  ^ipriortStischer  Dednktions- 
weise  Alles  zu  beweisen  möglich  ist,  ein  ander  Mal  wieder  der 
Evolution  das  Wort  geredet  hätte?  Davor  bewahrte  uns  jedoch 
die  Wiederaufnahme  der  seit  Wulff  fast  ganaS  vernachläsfilgten 
Untersuchungen  an  dem  bebrOteten  HQhnereie.  Die  durch  D  0 1- 
linger  zuerst  angeregten  Untersuchungen  vonPander,  d'Al- 
ton,  von  Bär,  und  deren  neuere  Erweiterungen  und  Ergän- 
zungen ,  bei  welchen  auch  die  Entwicklungsgeschichte  der  ver- 
schiedensten Thierklaasen  Berücksichtigung  fand,  lehrten  uns 
nämlich :  dass  der  Dotter  das  rohe  Birdungsmaterial  des  Embryo 
sei;  —  dass  der  Embr^^o  durch  Aneitiandcrlagerung  und  Weiter- 
bildung der  umgestalteten  Dotterelemente  entstehe;  und  dass  dazu 
bei  einer  Reihe  von  Thieren  (z.  B.  den  Fröschen)  das  ganze 
Dottermaterial  aufgewendet  wird,  während  bei  einer  andern  Reihe 
(z.  B.  den  VOgeln)  nur  ein  Theil  des  Dotters  unmittelbar  in  die 
Bildung  des  Thieres  übergeht,  ein  anderer  Theil  dagegen  als 
blosser  Ernährungsstoff  benutzt  wird. 

Unsere  jetzige  Theorie  ist  also,  wenn  auch  wesent- 
lich die  der  Epigenese,  dodh  wieder  eine  neue  Gestaltung  der- 
selben.   Sie  ist  E|)igenese,  insofern  wir  anerkennen,  dass  der 
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fiaibryi^  was  delii  rohen  Stoffe  neu  gebildet  wird;  doeh  D&hert 
sie  sieli  in  der  Anuahme  de«  BildongpgesetsBCS  der  Frösche  etc. 
der  Hervey'flchen  Metamorphoseulehre,  und  in  der  Lehre  von 
der  Erufthrung  des  bereits  gebildeten  Embryo  ans  dem  Dotter 
bei  den  VOgeln  etc.  wieder  der  Evolutionslehre.  Sie  ist  also 
eine  E^igenesen lehre,  welche  die  Elemente  der  andern ,  ao 
weit  mit  der  Beobachtung  vertraglich,  in  sich  aufgenommen  hat. 

2)    tfnt»tdilttn0  ^er  tmhv^tla^u  tn  IH^el  (l^ti^ncr). 
Fabricius  ab  Aquapendente. 

Nach  des  Aristoteles  Untersuchungen  über  das  bebratete 
Hdhnerei  (De  generatioue  animalium)  haben  Ulysses  Aldro- 
vaudi  (Ornithologia  P.  II.  Bononlae  1600)  und  sein  Zeit- 
genosse VolcherCoiter  (Diurna iucremeuta  pullorom  in  ovis) 
über  doaseiben  Gegenstand  Untersuchungen  angeslellt;  aber  die- 
selben entbehren  eines  leitenden  Grundsatsses.  Sie  haben  jedoch 
Einzelnes  oft  recht  genau  gesehen. 

Die  ersten  systematischen  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung des  Hühnchens  Im  Eie  hat  Fabricius  ab  Aquapendente 
geliefert  (De  formatione  ovi  et  pulll.  Nach  dem  Tode  des  Vcr- 
fasiWfl  von  J.  Prevot  1621  in  Fol.  herausgegeben.):  Er  giebt 
nach  eigenen  Untenmchungen  genaue  Beschreibung  und  Abbil- 
dung der  Geschlechtstheile  des  Hahnes  und  der  Henne  (die  Bursa 
Fabricii  ist  von  ihm  entdeckt  und  nach  ihm  benannt) ,  dawi  des 
Eies  und  der  Entwicklung  des  Embryo  in  demselben.  Die  ersten 
und  wichtigsten  Bildungsstufen  di^  Hühnchens  sind  seiner  Auf- 
merksamkeit entgangen.  In  seinen  Abbildungen  sind  zuerst  nur 
die  Gefftsse  der  Area  vasculosa  sichtbar,  und  dann  in  der  Mitte 
derselben  der  Embryo,  ^apparens  ut  miiümus  pulex.^^  Der  erste 
für  sich  ausgebildete  Embryo  zeigt  schon  entwickelten  Kopf  und 
Augen  und  die  ersten  Rudimente  der  Extremitäten.  Die  weiter^ 
Entwicklung  bis  zur  Reife,  hauptsächlich  jedoch  nur  mit  Rück- 
sicht auf  die  äussere  Gestaltung  und  die  Eihüllen^  ist  in  fünf 
Foliotafeln  weitläufig  dargestellt  —  Er  lässt  den  Embrj'o  ans 
der  Chalaza  entstehen.  Hauptgrund  für  diese  Behauptung  ist 
ihm  neben  aprioristischen  Gründen  die  angebliche  Aehnlichkeit 
der  Gestalt  der  Chalaza  Im  gekochten  Ei  mit  einem  ausgebildeten 
Hühnchen.  Aus  aprioristiscjien  Gründen  lässt  «r  auch  die  Knochen 

*  Harvey  macht  Jedoch  darauf  ao finerksam ,  dass  dieser  „Bmbryo^ 
das  Hers  sei. 
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sueFst  efitBtehen,  Galen's  Bttd  von  dem  SchiAna^  huliKgeBd. 
Die  Cicatricala  kenut  er,.niisst  ihr  aber  keiue  Wichtigkeit  bei; 
01«  ist  ihm  unr  die  Narbe  des  abgerisseneii  Stieles  (Pediuiciilvs), 
nitt  weichem  das  Ei  an  dem  Eierstocke  festsass ,  daher  er  iiar 
auch  ihren  Namen  gab.  Seine  Beobachtung^en,  so  verdienstlich 
sie  sonst  sind,  haben  deshalb  für  die  Lehre  von  der  ersten  Eni* 
stehung  des  Embryo  aus  dem  Dotter  keinen  Werth. 
William  Ilarvey. 
Auf  Fabiicins  folgte  sein  Schaler  Harvey  (Exercitationes 
degeneratloneiinimalium.  Geschrieben  1633.  Herausgegeben  durch 
Georg  Ent  1651.)*  Die  wichtigste  FOrderoug  der  Embryologie, 
welche  ihm  verdankt  wird,  ist ,  dass  er  die  Cicatricula  mit  Be- 
stimmtheit als  denjenjgen  Theil  des  Eies  erkannt  hat,  in  welchem 
sich  der  Embryo  bildet.  Des  Fabricius  Irrthum  widerlegt  er 
für  immer,  indem  er  nachweist,  dass  die  Cicatricula  bereits 
im  Eierstocke  vorhanden,  also  ein  wesejitlicher  Xhcil  des  Eie« 
sei,  und  dass  die  Anfügung  des  Dotters  au  de«  Eierstock  der 
Art  sei,  dass  durchaus  keine  Nlirbe  durch  Losreissen  des  Dotters 
an  diesem '%u  erwarten  sein  könne.  Die  wichtigste  Begründung 
seiner  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  Cicatricula  geben  aber 
seine  Beobachtungen  an  Hühnereiern  von  der  Zeit  des  I.egens 
bis  zu  dem  Auskriechen  des  Hühnchens.  Wir  müssen  erstavuen, 
wie  viel  und  wie  richtig  er  gesehen  hat.  Er  beschreibt  die 
Vergffsseruug  der  Cicatricula  und  die  Entstehung  der  Halonen, 
die  let^itern  vergleicht  er  der  Bildung  des  Auges,  weshalb  er 
auch  diesem  Theile  des.Ei^  Heber  den  Namen  oculus  vitelii 
giebl.  Er  hat  ferner  die  erste  Anlage  des  Embr>'o  alsPunctum 
älbum-  in  der  Mitte  des  innersten  Hofes  crkfuut ;  seinem  Bilde 
d^s  Auges  treu  bleibend^  vergleicht  er  das  Punctum  album  einer 
Katarakte.  In  dem  weissen  Puiikte  entsteht  da^n  der  rothe,  das 
Herz,  wodurch  der  Embryo  ad  animalis  vitam  gelangt.  Von 
dem  Herzen,  über  dessen  Reizbarkeü  er  mancherlei  Versuche 
mMtheilt,  gehen  die  Nabelgefdsse  aus,  welche  dann  aus  dem 
Dotter  und  dem  Eiweiss  dem  Embryo  die  Nahrung  zuführen. 
Das  Herz  trennt  sich  in  zwei  RAume,  liegt  zuerst  ausserhalb 
des  Körpers  und  wird  erst  später  in  die  Wandungen  desselben 

*  Oalen  vergleicht  nämlich  die  Entstehang  des  Embryokörpers  einem 
Sohiffban,  indem  er  die  Wirbelsaale  dem  Kiel  (carina),  die  Rippen  den 
Rippe»  des  Schiffes  ▼ergleicht  e4e.,  und  den  Körper  auch  nach  derOrd- 
uung  eines  Schiflfbaaesi  konstruirt  werden  lässt.  Malpighi.a.  A.  aennea 
deswegen  auch  noch  die  erste  Andeatong  des  Embryo  ^carina.^ 
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eiogeschlossen,  eBenso  auch  der  letzte  Tbeil  des  Dotters,  welcher 
von  einer  Mefmbrau  omschlössen  ist.  Bei  Taabcu,  welche  bei 
heisser  Witterang  vorschnell  aoskochen,  sah  er  den  Dottersaek 
noch  ausserhalb  des  Bauches.  Die  Bildung^  d«8  ganzen  Korpus 
verfoln^t  er  von  dessen  erster  Gestalt  an  bis  zu  dessen  Vollendung, 
üaehdein  der.  Körper  sich  geschlossen  hat,  gleicht  er  einer  Made 
(galba) ,  der  Kopf  schnürt  sich  ab ,  die  Augen  sind  zi^erst  als 
s<^warze  Ringe  sichtbar,  der  Embr^'o  krttmmt  sich,  es  treten  die 
Himanschwellungen  am  Kopfe  hervor  und  die  Extremitäten  ent- 
stehen als  sdtliche  Wucherungen.  Von  hier  an  stimmen  seine  Unter- 
suchungen mit  denjenigen  früherer  Forscher  im  Wesentlichen  ttber- 
eio,  namentlich  mit  den  so  genauen  und  gründlichen  des  Fabrlcius. 
Marcellus  Malpighius. 
Der  Nächste,  welcher  nach  Harvey  das  bebrütete  Ei  beob- 
achtete, war  Malpighi.  Seine  Beobachtungen  sind  niedergelegt 
In  zwei  Brieifeii  an  die  königliche  Gesellschaft  für  Naturviissen* 
schatten  zu  London  (Opp.  omuia.  Lugd.  Batav.  1687.  Tom  II. 
pag.  49  —  84).  Der  erste  der  Briefe  ist  vom  25.  März  1669; 
der  zweite ,  Wiederholungen,  Verbesserungen  und  Zusätze  ent- 
haltend, vom  Oktober  1672.  Wenn  es  sich  auch  nicht  läugnen 
Uksst^  dass  Malpighi  Vieles  gesehen  und  erkannt  hat,  so  lässt 
sich  eben  so  wenig*. läugnen,  dass  seine  Beobachtungen  sehr 
flüchtig  angestellt  und  vorschnell  gedeutet  sind;  die  beigegebenen 
Zeichnungen,  von  ihm  selbst  gefertigt,  sind  sehr  roh  und*  viel 
zu  sehematisch  gehalten.  Durch  die  wärmere  Witterung  des 
Italienischen  Himmels  scheint  es  veranlasst,  dass  er  die  ersten 
Veränderungen  der  Cicatricula  nicht  so  genau  beobachtet  hat, 
als  Harvey;  aber  di^r  Umstand,  dass  er,  was  Harvey  noch  ab- 
ging, VergrOsserungsgläser  gebrauchen  konnte,  setzte  ihn  den- 
noch in  den  Stand,  die  wichtige  neue  Entdeckung  der  Plicae 
primitivae  zu  machen,  und  die  Halonen  etwas  genauer  zu  be- 
schreiben. Die  Plicae  printitlvae  nebst  dem  zwischen  denselben 
eingeschlossenen  Räume  nennt  er  Spatium  carinatum;  den  frtr- 
hereu  Zustand  der  Cicatricula  kennt  er  nicht,  weil  er  keine 
jüngeren  Eier  gesehen  hat.  Wesentlich  Neues  enthalten  seine 
weiteren  Untersuchungen,  welche  Im  Allgemeinen  den  Harvcy- 
sehen  nachstehen,  nicht;  doch  hat  er  die  ersten  Gestaltungen  des 
Herzens  und  die  Bildung^der  Wirbclhöhle  genauer  verfolgt.  Ucbcr 
die  Entstehung  dieser  Gebilde,  namentlich  des  letzteren,  sind  aber 
seine  Mittheilungen  so  verwirrt^  dass  man  sjehr  zweifeln  muss,  ob 
ar  immer  richtig  gesehen  oder  das  Gesehene  richtig  gedeutet  hat. 

Digitized  by  LjOOQIC 


,44  ^M  BMnni;9gt»ciz  des  Embrye  eto. 

Seine  Beobachtangen   ttber  die  erste  Blldang  des  Embryo 
von  der  Entstehanj^  der  Plieae  primitivae  an  ersehtenen  DOlün^er 

: trotz   der  erwälmteuMäug^el  wichtig  genug,   einen  Koramentair 
zu  denselben   sw  schreiben.     (Solemnia  academiea  etc.   indteit 

.  J.  DOllinger.  Inest  M.  Malpighii  iconum  ad  historiam  ovi  incubati 
spectautium  censurae  specialen.  L  Wirceburgi  1818.  —  Es  ist  flifr 
uubeisafiut,  ob  eine  Fortsetzung  dieser  Arbeit  geliefurf  wurde.)  — 
Caspar  Friedrich  Wolff. 
Die  ersten  Leistungen  dieses  ausgezeichneten  Mannes  Anden 
sich  niedergelegt  in  seiner  Inaugural-Dissertation  (Theoria  gene- 
rationis.  Halae  1759),  von  welcher  1774  eine  neue  verbesserte 
und  vermehrte  Auflage  herausicam ,  nachdem  1764  zu  Berlin 
(unter  dem  Titel :  Theone  von  der  Generation)  eine  mehr  populftr 
gehaltene  deutsche  Bearbeitung  derselben,  erschienen  war.  — 
Der  Zwecic  dieser  Schrift,  welche  die  schätzbarston  Unier- 
suchungen  enthält,  ist  weniger  eine  Darlegung  der- Entwicklungs* 
geschichte  des  Embryo,  als  eine  Begründung  d«9  Entwicklungs- 
gesetzes der  Epigenese.  De^alb  verbreiten  sich  seine  Unter- 
suchungen ttber  die  Entstehung  des  Ganzen  und  seiner  einzelnen 
Theile  eben  so  gut  aber  die  Pflanzen,  als  ttber  dieThiere,  ins- 
besondere das  bebrtttete  Hühnerei.  Er  wandte  seine  Aufmerk- 
samkeit hauptsächlich  der  Entstehung  der  Gtfässe  fn  dem  Pflaiizen- 
ttud  ThierkOrpor  zu,  so  wie  auch  der  Entstehung  der  Blätter  und 
Extcemltäten.  Indem  er  nun  zeigt,  wie  diese  allmählig  aus  einem 
ursprünglich  gestaltlosen  Stoffe  entstehen,  glebt  er  die  wichtigste 
wissenschaftliche  Begrttndung  der  Epigenesenlehre;  sogar  histo- 
genetischen  Studien  wendet  er  sich  zu  diesem  Zwecke  zu  (Cap. 
III.),  konnte  jedoch  in  diesem  Felde,  wie  begreiflich,  nur  hdeh«t 
unbedeutende  Andeutungen  von  Erfolgen  erringen.^  In  der 
Verfolgung  der  Bildungsgesetze  der  Pflanzen  stellt  er  auch  be- 

*  Besondere  Beaohtan^  scheint  mir  folgvnde  Stelle  xu  verdienen,  welche 
beweist,  dass.mit  besseren  Hälfsmitteln  Wolff  bereits  unsere  heutige 
Zellentbeorie hatte  auffinden  können:  Partes  constitutivae,  exqnibus  omnes 
corporis  animalis  partes  in  primis  initiis  componunlory  sontglobuli, 
mediocri  microscopio  cedentes  semper  (Ausgabe  von  1774.  S.  93 — 94). 
An  diese  Stelle  reiht  sich  diejenige  über  die  Entstehung  der  Gefasse  in 
der  Area  vasculosa  an,  in  welcher  wir,  wenn  wir  für  Zellen  erklären, 
was  er  mit  schlechteren  HfilfsmÜteln  nur  als  Lacken  erkennen  konnte, 
gans  die  Schwann'sche  Lehre  von  der  Entstehung  der  Kapillargefösse 
wiederfinden  mössen:  At  vasa  areae,  in  suis  primordiis  spectata,  hujus 
orantM)onditiO|iis , 2)  nuUibi  aditoS|  ex  uno  (sc.  loco}  in  alteroa^ 
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reits  in  den  wesentlichsten  Grundsfttzen  mit  Bestimmtheit  jene 
Lehre  der  Metamorphose  der  Pflanzen  auf ,  dorch  deren  noch- 
malige Aiifstellong  sieh  GOthe  spftter  so  vielen  Ruhm  erwarb. 
—  Im  Jahre  1768  erschienen  von  ihm  in  dem  zwölften  and  drei- 
zehnten Baude  der  neoen  Petersbarger  Commeutarien  Mitthei- 
langeii  über  Untersuchungen  an  dem  bebiüteteu  HQhnerei,  welche 
jedoch  fast  unbekannt  blieben,  bis  sie  J.  Fr.  Meckel,  auge- 
reizt durch  ihren  reichen  Inhalt,  im  Jahre  1812  besonders  heraus- 
gab  (C.  Fr.  Wolff,  Ober  die  Bildung  des  Darmkanals  im  be- 
brateten Hühucheiu  Uebcrs.  von  Mcckel.  Halle  1812).  —  Diese 
Abhaudluttgen  haben  zanftchst  den  auf  dem'  Titel  angegebenen 
Zweck,  enthaUen  aber  auch  sehr  genaue  Untersuchungen  ttber 
die  erste  Bildung  und  Verwandlung  der  Cicatricula.  Sic  sind 
im  abergrosaeu  Bestreben  nach  Deutlichkeit  zwar  etwas  breit 
und  nicht  ohne  Wiedc/holungen,  zeichnen  sich  aber  durch  Gründ- 
lichkeit und  Deutlichkeit  sehr  vortheilhaft  aas;  seinen  frühern 
Kampf  für  die  Epigenese  nicht  vergessend ,  flicht  der  Verfasser 
bisweilen  kleine  Exkurse  ein , .  in  welchen  er  sich  bestrebt  zu 
zeigen,  wie  wenig  die  Ergebnisse  sehier  Beobachtaugeu  zu  einer 
Theorie  der  Pr&formation  passen.^ 

Wolfi'  brachte  durch  seine  Bemühungen,  die  Richtigkeit  der 
Bpigenesenlehre  zu  beweisen,  zuerst  einen  leitenden  Grundsatz 
in  diefimbr3'ologle;  deshalb  sind  seine  Untersuchungen  auch  alle 
viel  gründlicher  und  mit  mehr  Bewusstsein  angeitellt,  als  die 
seiner  Vorgänger.  Seine  Lehre,  wie  sie  sieh  aus  beiden  Werken 
ergiebt,  ist  in  Kürze  die  folgende: 

Die  Halonen  der  Cicatricula,  welche  er  Area  umbilicalis 
nennt;  entstehen  durch  schichtenweise  Anlagerung  einer  weissen 
I^ttersubstanz,  welche  sich  aus  der  übrigen  Dottermasse  nach 
und  nach  erzeugt  und  durch  Zusammensetzung  aus  kleineren 
Kügelchen  vor  derselben  ausgezeichnet  ist.  —  Die  Halonen  sind 

patebat , 3)  Fisora  eoram  ab  oblonf^a  isla,  quam  viae  ya^aqoe  nacta 

Boat,  recedebat;  nam  acque  lata  ao  longa  erant,  divcrsa  eaetemm,  triaa- 

folaria,  qaadrangalaria,  quinquangalaria TaDdem  post  aUqaam  inter- 

eapedinem,  5)  incipiuat  ea  loca  inter  se  coigaDgi;  quo  facto  vianiin  reti- 
fbrmium  indolem  prae  se  ferant.  At  liac  ita  se  habent,  at  pristinam 
in  iis  natttram  facile  agnoscas.  Nam  sparsim  looa,  tri  angularis 
pleramqae  figurae,  deteguntor;  singoli  acuti  triangnii 
fines  eanalioalum  emittont;  canaliculi  omnes  rivulis  sui 
similibos  insernntar,  qutf  fit,  ut  triangalares  istae  rimae,  radioam 
iastari  aaastomosi  Janetamtmi  oohacrcaiit  (iUd*.  S.  104—106). 
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an  Zahl,  Gestalt  uod  Grosse  bei  verschiedenen  Eiern  sehr  rer- 
schieden ;  beständig  voriconimend  sind  die  beiden  inneren  Kreise, 
die  Area  peliacida   und  die  Area  vasculosa.  —  In  der  letztern 
bilden  sieh  die  Gefftsse,  welche  an  der  Peripherie  mit  dem  Sinns 
terminalis  (einer  die  Gränze  der  Area  vasculosa  bezeichnenden 
kreisCormigen  Vene),  —.  im  Centrum  spftter  mit  dem  Herzen  In 
Verbindung   stehen.  —  Die   Area  pellucida   ist   eine   gef&sslMe 
Vertiefung  in  dem  Gefässblatte ;  indem  sieh  nun  die  Dotterhant 
genau  an   das  Gefftssblatt   anlegt,   Über  diese  Vertiefung  aber 
ktuweggespannt  ist,  entsteht  eine  Art  von  bttchse,  in  welaher 
sich  der  Embryo  aus  dem  feineren  Theile   der  iveissen  Dotter- 
Substanz  bildet«  —  Anfangs  ist  der  Embryo  nur  eine  flflChenhafte 
Ausbreitung;  später,  während  auch  Oeflsse  und  mit  ihnen  das 
Herz  sich  in  dem  unter  ihm  gelegenen  Theile  des  Gefössblattes 
bilden,  krümmen  sich  seine  Ränder  von  allan  Seiten  nn^h  unten, 
er  schnürt  sich  dadurch   von  der  übrigen  Dottermasse  ab   nnd 
erhält  zugleich  die  Gestalt  eines  Thieres.  —  Mit  der  Abschnft- 
rung  des  Embryo  sind  zwei  andere  Erscheinungen  verbunden, 
nämlich  diD  Bildung  des  wahren  Amnion  und  die  Umwandlang 
des  Gcfässblattes  in  das  falsche  Amnion  und  den  Qarmkanal.  Das 
wahre  Amnion  entsteht  dadurch ,  dass  der  Rand  des  Eilibr3'o 
während   dessen  AbschnOrulig  nach   oben  steigt  und  sich  auf 
dem  Rocken  dann  von  allen  Seiten  vereinigt,  so  dass  eine  ge- 
schlossene duvehsichtige  Blase  entsteht,  welche,  am  Nabelringe 
mit  den  Wandungen  des  Embryo  in  Continuität  stehend ,   den- 
selben von  allen  Seiten  umfasst.     Während  diese  Veränderung 
vor  sich  geht,  drängt  sich  der  Embryo  tiefer  in  den  Dotter  hinein ; 
das  Gefäsablatt  bleibt  aber   dabei  immer   mit  der  Dotterhant  in- 
inuiger  Berührung;   daher  kommt  es  denn,  dass  der  unter  dem 
Bmbr^^o  gelegene  Theil  des  Geftssblattes  als  ein  Beutel,  welcher 
den  Embryo   sammt  dem  wahren  Amnion  enge  umschliesst.   In 
den  Dotter  hinoingedrängt  wird,  während  der  peripherische  Theil 
desselben  noch  mit  der  Dotterhant  in  Berührung  bleibt  nnd  sogar 
noch  bis  auf  eine  kleine  Stelle  denjenigen  Theil  der  Dotterhant 
bekleidet,  welcher  durch  das  Nachinnenweichen  des  Embrj^o  nicht 
mehr  mit  diesem  in  Berührung  ist.    —   Der  Embryo  mit  seinem 
wahren  Amnion  liegt  also  jetzt  in  den  Dotter  eingesenkt  in  einem 
Beutel  des  Gefässblattes,  welcher  mit  einer  sehr  verengten  Stelle 
an  der  Dotterhant  angeheilet  ist  und  hier  mit  dem  peripherischen 
Theile  des  Gcfässblattes  in  Continuität  steht;   die  obere  engere 
Öofiiung  des  Beutels  wird  von  der  drüber  hingehenden  Dotterhant 
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wie  von  einem  Deekel  geschlossen.  -^  Dieser  Bevtel  des  Oe- 
fAssblattes  ist  das  falsche  Amnion,  dessen  den  Kopf  des  Em- 
bryo zunächst  umhüllender  Thell  Kopfscheidc  genannt  wird ,  wäh- 
rend der  den  Schwanz  auf  gleiche  Welse  umhüllende  Theil 
Schwauzscheidc  helsst.  ^-  Schon  Im  Anfange  der  Abschnürung 
des  Embryo  verwächst  das  GefAssblatt  mit  demselben  in  dessen 
Mittellinie  längs  der  untern  FlAche  der  Wirbelsäule.  Durch  die 
Abschnürung  des  Embryo  muss  demnach  auch  von  dem  Gefäss- 
blatte  ein  Thcil  abgeschnürt  werden,  welcher  seine  innei:e  Fläche 
beUcidet.  Aus  diesem  abgeschnürten  -  Thcile  entsteht  der  Darm 
in  der  Weise,  dass  zuerst  die  rechts  und  links  von  der  Wirbel« 
Säule  gelegenen  Blätter  desselben  sich  in  einiger  Entfernung  von 
der  Wirbelsäule  in  einer  Längsnath  vereinigen ,  wodurch  das 
GekrOse  gebildet  wird;  die  Längsnath  ist  Gränze  zwischen  dem  an 
der  Wirbelsäule  gq^egcnen  Gekröse  iBid  dem  nach  vorne  gele- 
genen noch  offenen  Theile.  Dieser  noch  offene  Theil  wird  durch 
allmälige  Vt^engerung  der  unleren  Oeffnung  des  Embr>^o  von  dem 
falsclien  Ammion  mehr  und  mehr  abgeschnürt,  und  Ist,  wenn 
der  Embryo  sich  bis  auf  eine  enge  Nabelüffnung  geschlossen  hat, 
der  im  Innern  desselben  gelegene  zylindrische  Darm,  dessen 
Höhle  nur  noch  durch  eine  enge  Oeffnung  auf  die  Oberfläche 
des  falschen  Ammion  mündet.  —  Durch  eine  besondere  aus  den 
Gewissen  geschehende  Ablagerung  von  Bildungsstoff  im  Innern  dea 
Embryo  um  den  unteren  Theil  des  Darmes  herum  entstehen  die 
Nieren  (Wolff'sehe  Körper)  und  die  Allautois. 

Aus  dem  Angegebenen  erhellt,  dass  das  wesentlich  Neue 
in  Wolffs  Leistungen  neben  der  genaueren  Ermittelung  der  Vor- 
gänge bei  der  ersten  Entstehung  des  Embrj'o  —  in  der  Auf- 
stellung eines  leitenden  Grundgedankens,  in  der  Aufstellung 
eines  Bildongsgesetzes  für  den  Embryo  zu  erkennen  ist.  Dieses 
Gesetz  Ui  aber,  dass  das  nächste  Bildungsmaterial  des  Embryo 
ein  für  diesen  Zweck  besonders  umgewandelter  Theil  des  Dot- 
ters (die  materia  alba)  sei,  dass  aus  dieser  zwei  Blätter  entstehen, 
deren  eines  (der  In  der  Büchse  flach  liegende  Embryo)  zum 
Embryo  und  dem  wahren  Amnion,  deren  anderes  (das  Gefäss- 
blatt)  zum  Darm  und  dem  falschen  Amnion  sich  gestaltet.  '  Dass 
diese  beiden  Blätter  unser  animales  und  unser  Gefiissblatt  sind, 
ist  deutlich;  unseres  vegetativen  Blattes  gedenkt  er  In  der  Dar- 
stellung, der  Entwicklung  des  Darmkanals  nirgends,  sondern 
lässt  diesen^  wie  aus  dem  Obigen  deutlich  ist,  aus  dem  Gefäss- 
blattc  entstehen.    Dock  Ist  nicht  zu  tiborsehen^  dass  er  In  einer 
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etwas  uudeaflichen  Stelle  der  dentBchGH  Ausgrabe  der  Theorie- 
von  der  Generation  (von  1764)  vom   einer  Bildim^   der  Einge- 
weide aas  einer  besonderen  Stoffablagerung  auf  der  Vorderfl&cfae 
des  Embryo  spricht  (S.  216). 

Dollingcr,  Pander^  d'Alton. 

Die  Arbeiten  der  geuanut^i  drei  Mfinner  sind  cigentfich  nur 
als  eine  einzige  anzusehen,  weil  sie  gemeinschafllicli  ausgeführt 
zu  demselben  Ergebnisse  führten  und  auch  in  Pander's  Arbeiten 
ein  gemeinschaftliches  Organ  der  Bekanntmachung  erhielten. 
Die  hernach  zu  betrachtenden  Arbeiten  von  Bär's  hangen  genau 
mit  denselben  zusammen.  Pander  und  von  Bär  befanden  sich 
nfimlich  im  Jahre  1816  zugleich  als  Studirende  zu  WOrzburg, 
mit  ihnen  d'Alton.  Der  damals  an  genannter  Universität  thfitige 
Dollinger  forderte  dieselben  su  neuen  Untersuchungen  über  das 
bebrütete  Hühnerei  auf.  (Sie  ergriffen  dies%  Aufforderung  mit 
Lebhaftigkeit  und  begannen  alsbald  gemeinschaftlich  mitDöUiuger 
eine  solche  Zahl  von  Untersuchungen,  dass,  wie  eine  wohl  scherz- 
hafte Uebertreibung  meldet,  durch  sie  der  Preis  der  Eier  auf 
dem  Würzburger  Markte  bedeutend  gesteigert  wurde.  Von  Bftr 
Verliess  Würzburg  vor  Schluss  der  Untersuchungen  und  schlug 
seinen  Wohnsitz  in  Königsberg  auf.  Pander  machte  1817  das 
Ergebniss  der  Untersuchungen  in  seiner  Dissertation  (Diss.  inaug. 
sistens  historiam  metamorphoseos,  quam  ovum  incubatum  prioribus 
quinque  diebus  subit.  Wirceb.  1817)  bekannt;  die  zu  derselben 
gehörigen ,  von  d'Altou  entworfenen,  Abbildungen  und  schemati- 
schen Zeichnungen  erschienen  besonders  in  Verbindung  mit  einer 
neuen  Behandlung  des  Gegenstandes  unter  dem  Titel  (Beitrage 
zur  Entwick^lungsgeschichte  des  Hühnchens  im  Eie  v.  Dr.  Panderr 
Würzburg  1817).  —  Durch  Pander^s  genannte  Bekanntmachungen 
wurde  von  Bär  aufs  Neue  zu  Untersuchungen  angeregt,  welche 
er  mil  einer  Unterbrechung  von  mehreren  Jahren  (1823 — 26) 
fortsetzte  und  1828  bekannt  machte  (über  Entwicklungsgeschichte 
der  Thiere  von  Dr.  K.  E.  v.  Bär.  Königsberg.  1828  —  37).  — 
Vergl.  die  Vorreden  zu  Pander's  Dissertation  und  v.  Bär's  Ent- 
wicklungsgeschichte. 

Pander  beschreibt  (n  den  genannten  Schriften  die  Ver- 
änderungen des  bebrüteteu  Eies  nur  bis  zum  fünften  Tage,  an 
welchem  die  Gestalt  des  Embr>'o  bereits  gegeben  ist.  Die  Auf- 
gabe, welche  er  sich  in  seinen  Arbeiten  stellt,  ist  auch,  keines- 
Weges  die  Darlegung  eiaer  Entwicklungsgeschichte  aller  einzelnen 
Theile  des  Organismus^  sondern  nur  die  Auseinandersetzung  dea 
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von  ihm  gefundenen  Bildungsicesefces.  In  dem  Folgendem  Bind 
die  GrundzOge  desselben  enthalten:  die  Cieatricula  ist  nicht  nur 
der  Ort  der  Entwiclclung  des  Embryo ,  sondern  wird  selbst  so 
dem  Embryo  and  seinen  Eihäuten.  Sie  besteht  aus  einer  dOnnen, 
weichen^  körnigen  Flatte,  Keim  hau  t  (blastoderma),  welche  an- 
geheftet ist  an  eine  in  den  Dotter  eingesenkte  festere  Masse, 
den  Kern  des  Hahnentritts  (nucleus  cicatriculac).  Die 
Keimhaat  wfichst  he\  der  Bebrütung  in  die  FIflche  and  bekommt 
in  der  Mitte,  an  der  Stelle  ihrer  AnheRong  an  den  Kern,  eine 
durchsichtige  Stelle,  welche  in  der  12.  Stunde  als  areapellu- 
cida  zu  erkennen  ist-;  der  Kern  schimmert  durch  dieselbe  durch. 
Zugleich  zeigt  sich  aber  auch ,  „quod  summam  meretur  atten- 
tioncm/'  dass  die  Keimhant  aus  zwei  Blättern  zusammengesetzt 
wird;  und  zwar  nicht  nur  in  der  area  pellucida,  sondern  auch 
in  ihrer  ganzen  ttbrigen  Ausbreitung  (der  area  opaca).  Da« 
innere  Blatt  nennt  P.  das  S  c  h  1  e  i  m  b  1  a  1 1  (membraua  pituitosa), 
das  äussere  dagegen  serOsesBlatt  (membrana  serosa).  Das 
serOse  Blatt  gestaltet  aich  in  der  weiteren  Veränderung  zu  der 
Körperwaudung  des  Embryo ,'  das  Schleimblatt  zum  Darinkaual. 
Die  erste  Gestalti'eräuderung  des  serOsen  Blattes  zeigt  sich  in 
der  16.  Stunde,  durch  das  Entstehen  zweier  parallelen  Falten, 
welche  sich  nach  pben  erheben,  und  bald  an  dem  kQ'nfligen  vor- 
deren Ende  des  Embryo  zu  einem  Bogen  zusammenwachsen. 
Es  sind  die  Primitivfalten  (plieae  primariae  s  primitivac), 
die  erste  Anlage  des  Erabrj'o.  Zwischen  beiden  entsteht  alsbald 
ein  feiner  Faden,  den  P.  fOr  das  Rackenmark  erkläit.  Während 
die  Keimhaut  im  Ganzen  sich  immer  weiter  ausdehnt,  entsteht 
fast  gleichzeitig  mit  den'  Primitlvlälten  eine  Theilung  4er  area 
opaca  in  zwei  konzentrische  Höfe.  Ursache  dieser  Theilung  ist 
die  Ablagerung  einer  körnigen  Schichte  zwischen  den  beiden 
Blättern,  welche  nach  innen  bis  an  die  Peripherie  der  area 
pellaöida,  reicht,  nach  aussen  aber  durch  die  Sohoideliitie  der 
beiden  Hofe  in  der  area  opaca  begränzt  Wird.  In  dieser  Schichte 
erkennt  mau  das  dritte  Blatt'der  Keimhaut,  das  Gefäasblatt 
(membraua  vasculosa),  welches  aih  Ende  des  zweiten  Tages 
von  Gefässe»  durchzogen  wird.  Der  früheren  WollTschen  Dar- 
stellung der  GeiHsse  des  Gefässhofes  fQgt  P.  nichts  wesentlich 
Neues  «u,  ausser  dass  er  WolflTs  Irrthum,  da^s  dieselben  An- 
fangs nichts  als  Venen  seien  ^  widerlegt.  —  In  der  20.  Stunde 
Bchutrt  sich  der  Kopflheil  des  Embrj'o  von  dem  Qbrigen  Thelle 
des  serOsen  Blattes  durch  eine  unter  ihm  entstehende  Queifclte 
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al^;  itt  der  42  8tmi4c  geBcliieht  dasselbe  mltdemfichwaiiKeiid«; 
sedami  etetreckea  bM  die  FaUen  aach  auf  die  Bt^en  dea  Baibryo, 
9ad  dieser  wird  ßoniU  gS^nMck  abgesohalU't.  Unterdeasen  ver-* 
waobaen  die  PrlinitivfaUen,  wifchrend  alch  neben  denselben  besaka 
die  Wirbel  erkennen  lassen ,  durch  Verefiii|;ung  ibrer  freieii 
Rftnder  «n  der  Wlrbelh^hle.  Der  peripherisehe  Theil  des  serösen 
Blattes  ^hebt  sich  riiif  s  um  den  Embryo  au  einer  wallfer»i|cen 
Falte,  weleiie  von  allen  Beilen  sieb  aber  denselben  herzlebt« 
sieh  sehliesst  und  auf  diese  Weise  dureh  ihre  dem  Embryo  eu- 
uftchst  gelegene  Pktte  das  w  a  h  r  e  A  m  n  1  o  u ,  darch  die  andere, 
welche  aloh  au  dieBJschaale  anlegt,  das  f4ilseheAmniatt^ 
hM0^,  —  Während  nun  die  Absohnttrung  daa  Embryo  in  dem 
serAsen  Blatte  bis  zur  Bildung  des  Nabelringes  annimmt,  wächst 
allmählig  das  SeblefanblatI  um  den  ganzen  Dotter  heram  und 
wird  dureh  ^tspreobende  Abschat^rung  in  Darm ,  Dotterbläsehen 
und  den,  beide  verUiidenden,  Dottergang  getrennt,  nachdem  vorher 
idii  Theil  desselben  dureh  Zusammentreten  von  fiwei  Falten  vor 
der  Wirbelsäule  das  GekrOse  gebildet  hat.  Aus  dem  unteren 
Thelle  des  Darmkauals  wächst  das  Chor  Ion  ^  hervor,  begiebl 
sich  au  die  Eisehaale  «ad  verbreitet  n\ch  auf  dieser;  indem  es 
mit  dem  falschen  Amnion  verwächst. 

Karl  Ernst  von  Bär., 

Zwischen  der  Bekanntmachung  dieser  Untersuchungen  und 
derjenigen  v.  Bär'S  erfuhr  die  Kenntuiss  des  unbebrUteten  Eies 
wichtige  Brweiterangen  durch  Purkinje  (Symbolae  ad  ovi 
aviui9  hlstoifam  ante  incubationem.  Vratislav.  1825).  Das  We- 
sentlichste seiner  Mittheilungen  int  die  Auffindung  das  Keim^ 
Uäachaaa  in  deai  Colliculus,  d.  h.  der  Masse  der  Cieatrieula  des 
itubeiruehtetcn  Eies  und  die  Beschreibung  der  Detterhdhle  und 
des  Dotterganges;  ^-*  ferner  die  Veräadeningen  der  Cieatrieula 
durch  die  Befrachtung,  welche  bestehen  in  dem  Verschwinden 
.  des  Keimbläschens,  der  Losläsung  des  Collicdlus  von  der  Datier*- 
haut  und  selnar  Trennung  in  Kc^mhaut  und  Kern  (Pander). 

Von  Bär's  Untersuchungen  erstrecken  sich  bis  zu  dem  Aus- 

*  Nicht   zu  verwechseln   mit  Wollfs   falschem   Amnion,   welches    ein 
l^heil  des  Gefüssblattes  ist. 

**  Unter  dem  .(^orion  ist  die  Allantois  za  verstehen.  ,;Quam  vesicnlam 
eborion  val^  apprihint,  Oken  autem  cum  Allantoide  mammaliam  com' 
parat.<<  (IHinder.  DIss.  ß.  öB-^59).  —  Biese  Haut  wird  hier  Chorion  gt- 
nuiBt;  weil  ihre  Vsreioisttiig  mit  der  Slbaat  das  Ohorion  des  Hihn- 
9h9m  biMet  * 
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kriedieii  dtes  llOtinchens ;  er  verwandte  Iflfij^re  Bert  auf  Äi«- 
selben  itiid  dorchdaühtc  alle  Veriiältniäse  flehr  ^nitt.  Dua  Ißt- 
^bntss  dieser  Bemflhttii^eii  war  nfefif  nur  eftoe  alle  bf8herlj||:eii 
M  umfassender  C^raHdlichkelt  ntid  Deutlichkeit  tiberireflbiide  Dar- 
stelhinj^  der  Bildutt^svorgflii^e ,  sondern  anch  eine  vielfach  ver- 
besRMe  mid  cri^fttiete  Termiaoloj^c  fttr  die  einKetneii  fersbh'el- 
aongcii  Qnd  vordberi^henden  Bildon^ett  wahrend  der  llebrOtan^. 
Konftchat  fand  er  die  Panderischen  Bezefchnunj^^en  Keim  haut 
(blaslederma)  und  Kern  des  Hahnentritts  (nudeus  cfcatrIcnYac) 
anpassend,  well  nicht  In  a)ren  Thierklassen  die  Kclmhhnt  ehic 
Haut  sei,  und  well  der  Kern  des  Hahnentritts  nicht,  wie  itlr 
Nbme  desselben  vermnthen  liesse,  als  wesentlichster  Theit  des 
Hahnentritts,  snndem  nur  als  ung'eformtef*  vorrftthi^er  ttlduit^s- 
Stoff  anerkannt  werden  könne.  Er  schlAi^t  desshalb  die  netten 
Namen  Keim  (blastos)  nhd  Kelmschlcht  (stratom  pfoHgö-  . 
rnm)  für  diese  Gebilde  vor ;  die  Hervorra/^n^  der  Keimschibht 
in  den  Dotter  will  erKelmhÜ|cel  (cnmnias proligeros)  /srcnanut 
wissen.  Der  Keim  breitet  sich  Im  Anfange  der  Entwiekeliltig  all- 
mählig  aus,  bis  er  den  ganzen  Dotter  am  wachsen  hat.  Sein 
mittelster  Theil  aber  gestaltet  sich  zum  Embryo.  Dadhrch  wird 
eine  A*emiang  des  Keimes  In  zwei  Thclle  (der  FIftche  nach)  her- 
•vor^braeht,  nnd  zwar  in  den  mittlem  sich  selbstv^^tfindig  ent- 
wickelnden Theil,  den  fimbryb,  tind  den  peripherisch  gelcgcncHJ 
tlftch^nhalt  sich  ansbreitenden  Thelf,  die  Keimhaat  (blasto- 
derma) ;  nachdem  der  Embryo  sich  in  dem  Nabel  abgcsöhtttlff 
hat ,  wird  die  Kelmhant ,  indem  sie  nnn  den  gflnzen  ÜüiM  ohi- 
N^lrTlt^i^t,«ztim  Dottersack  (saccus  vitelltirlns). 

Die  ersten  wichtigen  Verftrtderungen ,  welche  sich  nun  in 
dem  Keime  wahrend  seiner  allmflhiigen  flächenhaften  Ansbreitnng 
zeigen,  bestehen  zuerst  in  einer  Trennang  desselben  in  zwei 
horizottlaie  ISelriehten  (Panders:  seroses  Blatt  und  Schteihibfatt, 
nach  v.  Btr  aillmales  Blatt  tind  Vegetatives  Hflatt).  aSwi- 
s^hen  beiden  befindet  sich  noch  BilcInngsmateYiÄ! ,  welches  sich 
ebenfalls  in  tewel  horizontale  Schichtnngen  trennt ,  deren  eine, 
^efm  anfmalen  Bialte  näher  gelegen,  Fleischschicht  genaitftt 
wird,  vtrrihrend  die  andere,  dem  vegetativen  Blatte  naher  gele- 
gene, zum  OefAssblatte  wird.  —  Unterdessen,  dass  sich  diese 
UNiffderong^eii  In  der  Dicke  des  Keimes  zeigen ,  lassen  sidr  aftich 
in  der  FliK^he  iioch  Sonderungen  erkennen.  Der  mittlere  Theil 
des  Keimes  wird  nämlich  durchsleMig  und  eiüebt  sIeA  scfhfld- 
fOrmig,  wahrend  der  peripherische  Theil  desselben  dunkel  %!eibt; 
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datiarcli  wird  die  area  pellucida  und  die  area  apaca  von 
elaaudar  getrenut.  In  der  erstoreu  wird  sodann  wieder  als  mitt- 
ler^ dunklerer  Theil  die  Fleiscbscbieht  (die  eigentliche  Embryo» 
anläge)  siebtbar,  und  In  der  letzteren  der  GefAsshof,  begrAnzt 
durch  die  vena  (s.  sinus)  terminalis.  Durch  diese  Trennungen 
erscheint  dann  der  aus  vier  Blatten  zusammengesetzte  Keim  In 
Gestalt  von  einer  mittleren  dunkleren  Masse  (der  Fleischsohlcht) 
umgeben  von  drei  konzentrischen  Höfen,  welche  von  innen  nach 
aussen  sind:  1)  Der  Fruchthof  (area  germlnativa)  d.  i.  der 
nicht  von  der  Flelschschidit  eingenommene  peripherische  Theil 
der  area  pellucida;  2)  der  CefAsshof  (area  vasculoda)  d.  1. 
der  4er  Ausbreitung  des  GefAssblattes  entsprechende  ThelKder 
area  opaca;  3)  der  Dotter  hol  (area  vitellaria)  .d.  i.  der  noch 
abrige  peripherische  Theil  der  area  opaca.  —  Die  angegebenen 
vier  Schichten  bUden  zusammen  den  Keim,  AvAhrend  in  die  Bil- 
dung der  den  ganzen  Dotter  umschliesseuden  Keimhaut  nur  das 
animale,  das  vegetative  und  das  Gef Assblatt  eingehen.  In  der 
Darstellung  der  weiteren  Entwicklung  des  animalen  Blattes  weicht 
V.  Bär  in  mehreren  Stücken  von  den  früher  mitgetheilten  Pander- 
Ischen  Darst.ellung«n  ab.  Vor  der  Erscheinung  der  Primitiv- 
falten,  welche  v.  Bär  lieber  Hückenpla-tien  (laminae  diiraa- 
les)  genannt  wisaeii  will,  beschreibt  v.  BAr  eine  UnienfOr«jge 
Erhebung  in  dem  zwischen  den  kttuftigen  Primitivfalten  gelegenen 
Räume,  den  Primitivstreil'eu  (uota  primitiva).  —  In  der  von 
Pander  für  das  Rttckefimark  erklärten  Bildui^  zwischen  den 
Primitivfalten  ec|cennt  v.  Bär  eine  besondere  zur  Wirbelsäule  in 
nAherer  Beziehung  stehende  Bildung,  die  liackensaite  (chorda 
dorsalis),  neben  welcher  sich  dann  unter  den  PrimUivfalten 
(nicht  neben  denselben,  wie  Pander  meint)  die  ersten  Wirbel- 
anlagen  zeigen.  Nach  Schliessung  der  Rtlckenplatten  zu  einer 
Rohre  bildet  sich  erst  das  Rackenmark  und  Gehirn  in  derselben 
als  besondere  Ablagerung.  Die  weitere  Ausbildung  des  animalen 
Blattes  (in  Gemeinschaft  mit  der  Fleischschicht ,  als  erster  An- 
lage des  Embryo)  wird  von  v.  Bär  übereinstimmend  mit  Pander 
dargestellt  9  nur  nennt  er  diejenig«  Platte,  welche  bei  der  Bildung 
des  Amnion  sich  von  dem  Dottersacke  löst  und  an  4ie  Eihaut 
anlegt,  seröse  Hülle,  weil  der  Name  ^falsches  Amnion,^  wel- 
chen Pander  gebraucht,  bereits  von  Wolff  in  einer  andern  Bei» 
deutung  ^  genommen  worden  und  dadurch  Verwechselungen 
Raum  gegeben  iat.  Das  animale  Blatt  kn  engeren  Sinne  wird 
*  Verif.  die  frähsr  gegebene  Darstelluiif  der  WoUTseben  Theorie. 
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dabei  sttr  Btldmig  der  Haupttbeile  des  Embrj'o  ond  des  Amaimi 
nebst  der  BerOflen  Hflile  verwandt,  während  die  Fletecherchfelit 
in  die  Knacfren-  und  Muskelmasse  des  Embrj'o  verwandelt 
wird.  Die  bei  der  Absehnürangdes  Embryo  sich  nach  unten  zum 
NftM  KOsanimettaBieheuden  Platten,  welche  an  ihren  Rändefn 
unmittelbar  in  das  Amnion  übergehen,  nennt  er  Bau  eh  plat- 
ten (lamlnae  ventrales).  —  Während  in  dem  anknalen  Blatte 
die  genannten  Veränderungen  vorgehen,  trennen  sich  Geftss- 
blatt  und  vegetatives  Blau  gemeinschaftlich  Im  ganzen  Um- 
fange des  Dotters  von  dem  animalen  Blatte,  welches  eben 
dadurch  zur  serösen  Htttle  wird.  Nur  in  der  Mitteltiiife  des  Em-' 
%ryakOrpers  bleiben  sie  mit  diofem  verwachsen.  Zunichat  ist 
es  das  GefAssbiatt,  welches  an  den  Embryo  geheftet  ist,  da« 
SehleimblaA  ist  es  nur  mittelbar  durch  seine  Verbindung  mit  dem 
Gefassblatte.  Aus  beiden  Blftttern  bildet  sieh  dann  der  Darm* 
kenal  und  das  Gekrdse.  Dieses  geschieht,  indem  sich  das  Schleim- 
blatt ein«  Strecke  weit  von  der  Wand  des  Embryo  gegen  vornea 
zurückzieht.  Die  dadurch  nun  gänzlich  frei  hingestellten  seitlich 
von  der  Wirbelsäule  gelegenen  Platten  des  GefUssblattes ,  Ge^ 
kr  öS  platten  (läminae  mesentericae),  vereinigen  sich  zu  dem 
Gaivise.  Das  SchlUmblatt  mit  dem  noch  übrigen  dassdbe  be^ 
dopenden  Theile  des  GefAssblattes  wird  durch  die  Nabelei»^ 
schnttrung  in  Darmkanal ,  Dottersack  und  den  beide  vereinigen* 
den  Dottwgang  verwandelt.  Aus  dem  untersten  Theile  des  Darm- 
kanals, der  Kl#ake,  wAchst  die  Allantois  als  Ausstülpung 
desseiben  hervor,  welche  zum  Nabelriug  heraustritt,  sich  neben 
dem  Dottersacke  in  dem  Räume  zwischen  seröser  Hülle  und 
Amnion  ausbreitet  und  sich  an  die  Eihaut  anlegt ,  wo  dann  durch 
diese  in  Verbindung  mit  de^  serösen  Hülle  und  dem  au  diese  an- 
gelagerten Tkeile  di^  Allantois  das  Chorioii  gebildet  ist^ 

Die  termdrttsen  (Leber  und  Pankreas)  sowie  die  Lun- 
gen eiitstehen'aus  dem  Darmrohre  als  Ausstülpungen  desa^ed^ 
indem  die  AusführungsgAnge  derselben  zuerst  als  örtliche  Er- 
waüernagen  der  DarmhöHle  auftreten^  welche  allmälig  sieh  ver- 
toteln  und  auf  diese  Weise  Ghiindlage  des  Drüsenparenchyansi 
werden»  Mund-  und  Afteröff  nun g  entstehen  dadwch,  das« 
Darmrohr  und  Körperwandung  an  .dfesen  Stellen  verwachsen 
und  genNteBchi^ioh  durchbohrt  werden. 

Kari  Bogislaus  Reichert. 

Die  V.  Bftr'sche  Darstellung  der  Entwicklungsgesclllchte  blieb 
lange  und  ist  noch  jetat  iu  Hiren  GrundaügoB  die  lievaadieade 
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A^«i<?|it ;  aber  im  Vorlaufe  der  ZeH  trat  eine  Kraehcfiaung  iai  der 
i>d^#Vd^ie  auf,  \yelclie  nicht  alme  deu  eatsohiedeviBten  BinfliiAs, 
wie  f^ttf  alle  anderen  Zweige  der  Physiologie ,  so  au^li  auf  die 
JpSQÜviiekUingageschichte  bleiben  konnte.  Das  Ende  dos  vj^en 
Jfkhr^ehends  dieses  Jahrhunderts  brachte  uuis  die  ZeUe^ttie^i^?, 
mit  ihr  geniwere  Konntiiiss  der  Dottereleniente  und  ein  fiutwick* 
hmgagesfiz  al^r  Gewebe;  die  Mikroskope  waren  aueli  besser 
geworden,  der  Sinn  ftkr  mikroskopische  Porei^hangen  war  ange- 
regt und  allgemeiner  verbreite!;  ai|  der  Bar'aobeii  D^rsftellung 
war^n  dproh  eiuiselue  Beobachter  Zweifel,  Berichtigungen,  Er- 
g|(i^U9igeu  gegeben  worden ;  —  kein  Wunder  aiso ,  wenn  das 
Sledttef^iaei  entstand  u«ch  einer  agiit  den  verbesserten  Inslromwiteu 
mitcrnommenen  und  lip^  iBiuue  der  ZeUenlfhcorie  durehgefQhrten 
JH^Yii^eo  der  Barschen  Unteranehungeii  mU  BerütAsi^Migung 
d^  seitdem  maaegraphiseh  Geleisteten. 

^ai^hert  w9roa,  welcher  zuerst ,  diese  Angabe  der  Zeil 
evfa^jeiM)  %  Vi^waoiehangeii  Mer  die  EntwioUiingagesehiohle  des 
Frosoh^a  und  des  BUhnchens  bekannt  macMe  (das  Entwicklongs^ 
laben  m  Wirbeltbier-Rekhe  dergestelH  von  De.  K.  B.  Reichert. 
mi  5  Kpfrtfln.  Berlin  la^O).  Einer  weitiüiiAgeii  Darstellung  der 
Dotterelemea^e  und  ihrer  Metamorphose  Kur  Bilduag  Aar  Eiemeute 
der  Ketmlage  folgt  in  dem  genannten  Werke  dte  SohHdemng 
der  ersten  Anlagerung  dieser  Elemente  zur  Bildung  des.  Baibryo, 
uii4  ihrer  Trennung  in  die  einzduen  Gawebew  Iß  dieser  Dar« 
fltelluog  ealwiclKcU  er  «ber  auch  sugl^h  ein  gauz  neues  Grwid- 
geeete  4er  Entwicklung,  welches  dem  Bttr^scbeu.  geradezu  enU 
gn^ngßmi'/Jk  iet.  Wfthread  nach  der  Bttr'achen  Darstellung  drei 
Oder  vielmehr  yier  IJranlagerungen  in  Geslalt  von  Blitteru  an- 
genammen  werden,  eus  welche»  sodann  durch  besondere  Süssere 
GestaMung  und  iuaere  Verftuderung  di&  GewebeHiasseii  hervoiv 
gehe«,  —  sollen  nach  Reichert  gan^^  verschiedene  solide  Massen 
aich  m  versM^hiedan^  Ordauiig  aneluaaderlageiu,  aus  welcher 
sodawi  die  Haupthestandtheilc  des  KOrpenh  enliBlelyßn;  —  und 
wihraail  nach,  Bftr  das  Entvdcklangsgesetz  der  ersten  Ctontaltuag 
daa  Bmbcyo  lu  allen  T hierklasaan  und  bei  allen  Thierm  dasaelhe 
M,  —  atttea  sich  na^  Heiiobert  in  der  Art  der  Antogemuig  jener 
Maaaan  bedeutende  VemchiedenheMea  in  dea  einzehien  Klassen 
zeigen.  —  In  dem  Folgenden  ist  seine  Entwiektang  des  Blldungs« 
gesetzes  des  Htlhnerembryo  in  gedrftngler- Uebersicht  gegeben. 

Dev  Btotler  ist  eine  ZeMc;  dev  bei  der  Balraehtung  schon 
raüdiMiMdena  ZaMenkem  lit  daa  Keimblils^Ma  f  dia  Dotieiw 
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kugelii  8ittd  TocMersselleii.    Es  siAd  aweiaiM  DolleriE^g«)«  zu 
anters^eiden : 

1)  Elle  Kag«la  der  IMiersnhBi&ttT^  gr6ä»cve  Zellen  mit 
kfrnigein  Inhalte  obtie  Kern.  Sie  werden  bei  äef  weiteren 
£Biwici£laB9 ,  einzelne  aneb  scbou  früher,  «tt  bemlesen 
Feilseltem 

2)  Die  Kii|:eltt  der  Dolterböhle^  ^  versctiiedener  Art:  ent*. 
weder  grftsmire ,  mU  kugeligeoi  Inbnlte  mehr  oder  wenlicer 
gefällte  Zellen,  oder  i^ossere  mit  körnigem  InbfaHe  gefüllte, 
oder  kleinere  mit  körnigem  Inhalte  gefttlMe.  Alle  drei  Arten 

.  kommen  lu  der  Dotterhöhlc  nnd  demi  Dottergange  vor;  der 
KeimliUgelinid  die  Keimbaut  werden  nmr  von  den  kleinen 
körnigen  Zeilen  gebildet,  welche  überhaupt  einzig  und 
allein  i»  die  Blldiuig  des  Embi-ye  eingeben.  Das  gegen- 
seitige Verbal(9H8B  der  drei  Arten  von  Zellen,  eb  etwa 
2.  B.  die  kleinen  Zellen  Tochterxelle»  der  grosseren  eiild, 
ist  idcM  bekannt. 

Ke  erg^t  mvm  den  kteinen*  Zelfen  der  Detterhohle  kervor- 
geiieude  Bttdimg  Ist  die  iTm]! ftl längs kaat,  eine  AoSsbreitnng 
der  Panderische»  Keimhaut  übe*  die  gainse  Oberflflehe  des  Dotters 
immlttelbar  aiiter  der  Doticfhaqt ;  —  oder  mit  a»>deyn  Worten : 
eitle  dichte  Schichte  fläeheuhaft  angeerünetor  kleiner  Zellen  auf 
der  ObexflAehe»  des  Dotters ,  deren  erster  Anfting  die  Paiv^rlsche 
KekniMHit  Ist.  Diese  Umhttllungshaiit  Ist  em  Gebilde  von  gams 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  au  disse  si«li  die  ütrlgen  Bildmigett 
anlegen,  wodurch  sie  die  Sttttse  der  gaimen  Emin-yoaulage  wird. 
Die  n«n  folgende»  Anlagen  des  Bmbryo  werden-  stets  als 
sehiditenfermige  Ablagerungen  von  Zellen  der  DottethOhle  irea 
der  Keimanlage  (stratum  prcligerum  nach  v.  Bttr)  abgetrennt  Mit 
Ablagerang  der  ietaten  Schichte  hab  die  Keimanlage  auligeitOrt 
zn  bestehet,  denn-  sie  ist  jetzt  gan«  Mnr  die  ersle  Blidmg  des . 
EMry(>  verwendet.  Der  nachher  noch  Übrig  bleibende  Dotter 
gekt  nicht  mehr  «mnittelb«r  In  die  Bildung  des  Embryo  über, 
seadem  wird  n«r^  Indem  sei»  Biof[  in  das  iieagebitdete  CWkss- 
syslen»  übergehl  und  sieh  dem  Blute  beimischt,  mltleRNiies  Bil- 
dungsmatenal  oder  Ernftirangsmatevlal.  Iltesslmi%>  «nterseheldiet , 
Reichert;  a«chden  Bildangsdoito^  ttlid  den  lfahrttHgs<- 
d  et  t  e  r. 

Die  ersten  Massen,  welche  steh  von'der' Keimanlsge  ab« 
sondern  und  sich  an  die  Umhüllungshaot  von  Innetf  anlligarn,  slmf 
Bwei'  Iftnglieke  lacke  StrAage,  welche  aebenelbaader  liegend  durch 
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eine  Rinne  (Primitivrinne)  der  Lftnge  Mwii  getrennt  fliM) 
an  ihren  beiden  Enden  aber  so  in  einander  übergehen,  dasa  ale 
easamroen  eigentlich  einen  Ring  bilden,  f  ^nter  der  Rinne  saigt 
aich  alsbald  die  Chorda  dersalia.  Zur  Seite  and  unter  dieser 
erselieint  sodann  eine  neue  fl&cheuhafte  Masse ,  von  grosserem 
Umfange  als  die  Üranlage  des  zentralen  Nervensystems,  uftmlieh 

.die  Membrana  intermedia.  Während  das  eine  Ende  der 
Uranlagen  des  zentralen  Nervensystems,  das  künftige  Glehirn, 
sich  etwas  stärker  entwickelt,  wächst  eine  Falte  der  membrana 
intermedia  von  Vornen  her  unter  dasselbe  hinein,  so  dass  der 
von  dem  Gehirn  bedeckte  Theil  der  membrana  intermedia  jetzt 
als  ein  kleiner  hohler  Fortsatz  nach  oben  hervorragt.  Darnacli 
geachieht  eine  dritte  Ablagerung  an  die  innere  Fläche  der  mem- 
brana intermedia,  nämlich  die  Schleimhautaul,age,  welche 
an  allen  andern  Theilen  die  membrana  intermedia  dieht  b^lei- 
dend  über  den  inneren  Zugang  zu  der  Hohle  jenes  Fortsatzes 
trommelfellartig  hiugespanut  ist.  An  ihrer  Peripherie  geht  die 
Schleimhautanlage  in  eine  Ausbreitung,  dicht  gedrängter  kleiner 
Ootterzelien ,  welche  auf  der  Oberfläche  des  Dotters  unter  der 
Umhüllungshaut  gelagert  sind,  unmittelbar  über. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  ei'leidet  die  membrana  in- 
termedia. Es  trennt  sich  nämlich,  von  derselben  eine  obdre 
Schichte  ab ,  welche  nun  zwischen  ihr  und  den  Uranlagen  des 
zentralen  Nervensyistems  g^egen  ist,  und  die  chorda  doraalis 
in  sich  umschlossen  hält.  Disae  Schichte  ist  die  Wirbel-  und 
Hautanlage.  Darnach  entwickeln  sieh  in  dorn  dann  noch  übrig 
bleibenden  Theile  der  membrana  intermedia  und  zwar  in  dem- 
jenigen peripherischen  Theile,  welcher  den  Umkreis  der  Wirbel- 
und  Hautanlage  nach  Aussen  überragt,  die  Oe fasse;  dieser 
Theil  wird  dadurch  zum  G^fässhof.  Der  übrig  bleibende  mitt- 
lere Theil  der  membrana  intermedia  wird  dann  zur  Darmhau t- 
aulage.  —  Zu  gleieher  Zeit  bildet  sich  gerade  an  der  Kante 
der  unter  das  Gehirn  hinuntergeschlageneu  Falte  der  membrana 
intenpedia,  zwischen  dieser  und  der  Schleimhautanlage  —  das 
Herz  mit  den  grosseren  Gefässstämmen,   welche  letz- 

^  teren  sich  dann  .mit  den  Gefässen  des  Gefässhofes  verbinden.  — 
So  wie  diese  Verbindung  hergestellt  und  der  Blutlauf l>egonnen 
ist,  geschieht  die  weitere  Entwicklung  des  Embryo  hauptsächlich 
durch  das  Material,  welches  demselben  die  Gefässe  aus  dem 
Dotter  «iführen. 

Die  weitere  Entwicklung  geht  nur  in  der  Weise  vor  sich, 
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4t»s  die  Wkbdl-  und  Hantanlage  8tek  ia  Plaiten  nach  oben 
und  ffuten  uniaUtelbar  unter  der  UmhüUangshaut  v^läugert.  Die 
oberen  Platten  (die  Rtlcken platten)  umsehUesBen  die  Uran- 
ia^ des  Nerveneystenis  als  SehAdel  und  Wirbelkanal  mit  den 
zogehorigen  Muskel«  und  Haottheilen.  Die  unteren  Platten  er- 
leiden an  ihrem  Rande  eine  Umbiegung  nach  oben  und  während 
der  umgeschlagane  Theil  nach  oben  zu  wächst,  drängt  sich  die 
Umschlaglingsfalte  mehr  nach  innen  gegen  den  Mittelpunkt  zu- 
sammen. Der  umgeschlagene  Theil,  welcher  zuletzt  über  dem  Em- 
br3'o  sich  zu  einer  Blase  schliesst,  ist  das  A«mnion,  die  an- 
dere dem  Embryo  augehörige  Platte  der  Falte  ist  die  Bauch- 
platte, welche  sich  zu  Bauch-,  Brust waudung  und  Antlitz, 
sowie  zu  den  Extremitäten  entwickelt;  die  von  der  zusammeu- 
gesohutkrten  Falte  gelassene  Oeffuung  ist  der  Nabclring. 

^  Gleichzeitig  mit  diesen  Vorgängen  löst  sich  die  membrana 
intermedia,  deren  Gefässhof  nun  den  ganzen-  Dotter  Überwachsen 
hat,  von  der  Wirbelaniage  des  Rumpfes  los,  und  bleibt  nnr  noch 
in  der  MitteUinie  mit  denselben  verwachsen ;  die  Verwaehsuu^s- 
stelle  wird  Gekröse.  Die  membrana  intermedia  selbst  wird 
Darmwaudung,  indem  sie  durch  den  Nabelring  von  ihrem 
Gefässbafe  abgeschnürt  wird.  Der  nicht  mit  der  Schleimhaut- 
anlage überzogene  Theil  unter  dem  Gehirne  wird  Mundhöhle, 
Schlund  und  Speiseröhre,  während  der  übrige  mit  der 
Schleimhautanlage  überzogene  Theil  Magen  und  Darm  wird; 
die  Scbleimbautanlage  wird  zum  Zyliuderepiiheli  um  des 
Darmkanals.  Durch  die  Abschnüruug  des  Darn^kanals  wird  der 
den  Dotter  umschliessende  Gefässhof  zum  Dottersack,  dessen 
Höhle  nnr  noch  durch  den  eingeschnürten  Theil,  den  Dotter- 
gang,  mit  dar  Höhle  des  Darmkanals  zusammenhängt. 

Im  Beginne  der  Abschnttrun^»  des  Darmkanals  bilden  sich 
als  Zellenablageruugen  in  dem  Zwischenräume  zwischen  der 
membrana  intermedia  und  den  Bauchplatten:  die  Leber  um  die 
Dottervenen  herum,  —  das  Pankreas  an  dem  Duodenum,  — 
*die  Wolff'schen  Körper  zur  Seite  des  Gekröses,  ncd  die 
Lungen  an  dem  vordersten  Theile  des  Dannrohrs.  Die  ersteren 
drei  Gebilde  gehen  aus  der  membrana  intermedia  hervor;  von 
den  Lungen,  lässt  es  Reichert  zweifelhaft ,  ob  dieaelben  die  Bil« 
dungsweise  der  anderen  Gebilde  theilen,  oder  wie  beim  Frosche 
aus  den  Kiemenbogen  der  Bauchplattcn  hervorgehen.  —  Die  A I- 
lantois  entsteht  als  ein  kleines  Zellen wäHichen  an  dem  unteren 
Theile  jedes  Welfl^sehen   Körpers;  beide  Wärnehen  vereittifett 
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»ich,  wetden  b«  einer  BImc;  diese  wieli»!  aus  dei» Nftbelringe 
hervor  and  drftngt  sich  swicichen  Amnion  und  Dottersaek  hin- 
an die  Umhftllangshaut ,  unter  welelier  eie  sieh  allseitig'  aus- 
breitet. —  WAhreud  bis  su  dieser  Gestaltung  der  Allantols  duivh 
die  GeAsse  des  Gefässhofes  eine  Art  von  Wasser-  oder  Kiemen* 
athmung  aus  dem  Ei  weiss  vermittelt  wurde,  tritt  jeCnt  eine  Luft- 
nthmungdureh  die  Gefftsse  des  Allantois  ein ,  der  GeAsslief  sinlEt 
zur  Bedeutung  des  Dettersaeltes  herab  und  seine  Gefftsse  fthreii 
nur  neeh  Nahrungsmaterial  aus  dem  Nahrungsdotter  herbei. 

Aus  dem  Dargestellten  geht  nun  Felgende«»  als  das  von 
Reiehert  entwiekelte  Bildungsgesetz  hervor: 

Die  Keimaulafge  enthalt  die  zum  unmütelbareu  Eingehen  in 
die  Bitdung   des  Embr>'o  fertigen  Zellen  des  Bildungsdotlers ; 

—  wahrend  sie  sich  von  unten  aus  der  Dotteriiöhle  immer  er- 
gänzt ,  trennen  sich  von  ihr  nach  oben  allmttMig  als  berdts  ar- 
tige Bildung  ab:  A'w  Umhttllungshaut,*  die  Uraftlag^u  des  zeu^ 
traten  Nervensystems,  die  Wirbelsaite,  die  membrana  intermedia, 

—  der  letzte  Theil  geht  in  dfe  Sehleimhaulanlage  und  die  mit 
dieser  continuirlichen  Rindenzellenschiehte  des  Dotters  tlber;  der 
nicht  verwandte  Dotter  bleibt  Ernährungsstoff.  —  Die  Membrana 
intermedia  wird  sodann  MRtelpnnIct  der  weit^cn  Bildung,  in- 
dem aus  ihr  steh  die  Wirbel-  und  Uautanlagtiu ,  der  Geftsshof 
und  die  Dariuwanduiigen  entwickeln ,  während  das  Herz  neben 
ihr  besonders  entsteht;  unter  ihrem  Bi^lusse  entstehen  dann  auch 
die  Darmdrtksen,  die  WoliTsehen  Körper  mit  der  AUantois  und 
die  Lungen  (?). 

3)  tSutniiKrittim  b(r.<mbr9iil0|^(.  b<(  Aan^tinne. 
1)  Aoffittdnng  an4  firkennung  des  ftaigathiereie».  • 
Die  Ovarien  waren  unter  dem  Namen  „testes  mulierum^^ 
nebst  ihren  Follikeln»,  den  alt«»  Anatomen  bereits  Mnlänglieh  be«> 
kannt;  aber  die  Natur  derselben  al»  Eierstöcke  wurde  zuersl 
von  BegnernsdeGraaf (de MvHerum Organis Cap. Xil — XVf ) 
uubemurcifelbar  hing'cstelit.  Er  sah  bei  allen  anderen  Thierklasscu 
Eier  al»  weiblichen  PortpAanzungsstoiT  und  schloss  dwans,  dass 
auch  W9hl  bei  den  SMgethieren  sich  dergieicbeu  finden  mOsslen:  er 
vorgHch  nun  die  Geschlechtsthelle  der  Henne  mit  den  Weibliclftei» 
Gesdiiechtstheilen  der  Sflogethiere,  namentlicifr  das  Verhütniss 
der  Volon  zu  den  Ovarien  und  fand ,  dass  die  BtAschen  der 
Ovmrlen  bei  allen  Sftugethieren  vorkommen,  dass  das  YorkomiHen 
deiMiften  sehr  IthiMch  der  Aahftltfiing  der  D»tter  in- dem  Htthuer- 
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•ieraieck  sei  etc. ;  auf  gleieke  Weise  kam  er  au  dem  äehfusse, 
4taM  die  von  ihih  cNhiii  genauer  beschriebenen  Follikel  die  eigent- 
lieken  SHoglktereier  seien  und  dem  Dotter  des  Httlinereles  eiit- 
spreehen.  B^liMiguiig  gewährten  ihm  physiologische  Versuche 
an  Kaniiieiien,.  welche  er  zo  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Be- 
gatomg  tfaelec  in  diesen  Versucben  lernte  or  die  Vetfinderung 
der  FolKkel  nach  der  Konseplioa  kennen  nnd  f^nd  sehr  kleine 
Eiev  (^r  Ablillduiig  nach  von  Yt — %  Linie)  In  -den  Tuben. 
Her  Sekwierigkeit,  welche  ihm  die  Grössenverschiedeubeit  dieser 
Elm*  und  der  FpIKkel  bei;  seiner  Erklärung  der  Bedeutung  der 
letzteren  bieten  musste,  weiss  er  dadurch  zu  i^gegseu,  dass  er 
die  Meinung  aulsteUl,  die  Eierstockeier  cuthielten  ausser  dem 
BUduugsmateriäl  noch  das  Material  fOr  die  Corpora  lutea  und 
Hessen  dieses  b^  ihrem  Uebertritle  in  die  Tuben  zuröek.  --  Von 
#e»  Mehlen  von  ihm  gefundenen  Eiern  gibt  or  an,  t^ie  seien  mit 
einer  doppelten  Haut  bekleidet  gewesen  und  beim  Anstcohen  sei 
ein  limpidissimus  liquer  herausg^lossem  Er  scheint  also  bereits 
das  Ohorlen  (naek  Wagner)  erkannt  zu  haben.  Undeutlich  gibt 
deGraaf  auch  seine  Meinung  zu  erkennen,  dass  in  den  Follikel 
bereits  ein  In  besonderu  Hauten  eingeschlossenes  Ei  enthalten 
sei,  (z.  B.  Opp.  emnia  Amstelaed.  1705  S.  268):  ^^ilaue  ovi  cx- 
pulsionem  ratiene  Testium  conlingere  judicamus ;  quia ,  dum  lU 
lud  propriis  membranis  obvolutum  ii»ras  prepelHtur^ 
communes  ejus  tonicae  una  cum  glandulosa  IHamm  substantia 
in  testlbtts  permanent.^ 

-  WahrscheinHeh^  ohne  von  Uraafs  Untersuehuiigcn  zu  wissen^ 
erkaiMile  auch  Nuck  (Adenegviiphia  euriosa  Lugd.  Bat.  1692 
S.  68  —  70)  auf  dem  Versuehswege  die  Bedeutung  der  Eler- 
sttteke,  Insbesondere  der  FelNkel,  als  Berger  des  weiblichen  Zeu- 
gungsslielK»s;  Er  unterband  einer  NlludSn  drei  Tage  nach  der 
Bcgatttt4ig  das  linke  Hörn  dee  Uterus  niid  bemerkle  bei  dfeser 
Op^ation,  dass  in  dem  Eierstocke  der  genannten  Seite  zwei 
FtoMikel  („Ovula'O  angeschwollen  waren ;  die  Bnuchwunde  hellte 
innerkalb  aohl  Tagen;  am  einundewaunigslen  Tage  Öffnete  er 
die'  Hindin  und  fond  auf  der  rechte»  Seite  im  Uteras  drei  Feetus, 
auf  der  linkea  Seite  aber  in  dem  zwischen  der  Unterbindungs«* 
sleüe  und  dem  Eierstocke  liegenden  Theile  •  des  Uterushovnes 
deren  zwei^  „quod  manlfcstisidnie  probat,  evula  u1tei4us,  quam 
ad  ligaturam ,  propell  i  non  potuisse,  et  in  ipsis  ovulis  ....  iMtus 
quaeren^os^  esse.^ 

BeOraaf'aMeiming  ftmd  Widersfrucl»an  ^»^»aerl^  Ba-t. 
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1er  mid  Haightoii,  welcbeii  es  iiielit  gelang:,  die  Kier  hi  de« 
TubeB  zu  fiadeD,  obgleicli  sie  die  VerAiiderttiigeii  der  Bruutadntm 
Follikel  des  Eierstockes  kannten  und  zum  Tbeil  genau  besehrieben. 

.GlOckJidier  war  W.  Cruikshank  in  seinen  Versuchen  an 
Kauiucheu  (Reil's  Archiv  III.  74  ans  Philosoph.  TransaetH^ns  1797. 
Part.  1.  paf.  197).  Derselbe  kannte  nicht  nur  die  Veränderung 
der  Follikel  nach  der  Begattung  genauer,  sondern  drflckt  audi 
die  Vermuthung  aus,  da«ts  in  der  vorragenden  Spitze  des  nach 
der  Befruchtung  angeschwollenen  Follikels  das  efgentiiche  El 
gelegen  sei.  Auch  sah  er  die  &er  am  dritten  Tage  In  den  Trom- 
peten mit  Hülfe  des  Mikroskops  (S.  8S—89).  Er  bemerkt,  dasa 
dieselben  drei  Häute  hätten.  (^Ofieubar  der  optische  Ausdruck  des 
Chorions  und  der  von  Bischoff  beschriebenen  Glweissschichte  des 
Kanhicheneies  in  der  Tuba).  Der  Abbildung  nach  waren  diese 
Eier  ungefähr  V,  Linie  gross.  Er  zeigt  auch  die  Ueberehistim- 
mung  in  der  Zahl  der  corpora  lutea  und  der  gefundenen  Eier. 
—  Seine  Versuche  fallen  in  das  Jahr  1778. 

Nach  ihm  fanden  in  einer  Reihe  von  Versuchen  an  Kanin- 
chen und  Hunden  Prevost  und  Dumas  (Anuales  des  sciences 
naturelles  Tom.  III.  1824  p.  113  — 13S.  Froriep'a  Notizen.  Jan. 
1825)  wiederholt  die  Eier  nach  der  Befruchtung  in  den  Tuben. 
Zweimal  wollen  sie  auch  das  Ei  in  stark  angeschwollenen  Fol- 
likeln gesehen  haben;  doch  ist  beinahe  daran  zu  zweifeln,  weil 
sie  die  Grösse  des  gesehenen  Körpers  zu  einem  Millimeter  an- 
geben, während  das  Säugethierei  nur  etwa  «/lo  Millimeter  Durch- 
messer hat.  Möglich  wäre  es  jedoch  auch ,  dass  dieser  KOrper, 
den  sie  freilich  als  corps  sph^rique  beschreiben ,  das  Ei  mit  einem 
Theile  der  Kornerschichte  gewesen  wAre. 

Genauere  und  durchgeführte  Untersuchungen  über  das  Säuge- 
thierei erhielt  man  erst  durch  v.  Bär  (de  ovi  mammalium  et 
hominis  genesi.  Lips.  1827).  Er  erkannte  das  Ei  In  dem  Eier- 
stocke und  fand  dasselbe  ttbereinstlmmend  mit  den  in  den  Tuben 
gefundeneu  Eiern.  Er  fand  sie  von  einem  Durchmesser  von 
t/^  ^  Y,^  Par.  Linien  und  beschreibt  ihre  Lagerung  innerhalb  des 
Follikels  in  dem  verdickten  Theile  (cumulus)  einer  an  der  iünern 
Flache  des  Follikels  angehefteten  Körnerschichte  (discus  proll- 
gerus) ,  und  giebt  ausserdem  eine  ausführlichere  Beschreibung 
der  Wände  des  Graafschen  Follikels  und  der  Lagerstätte  des- 
selben In  dem  Eiei'stocke. 

Nachdem  nun  auf  diese  Weise  das  Ei  aufgefunden  war, 
galt  es ,  dessen  Analogie  mit  dem  nach  grösseren  Verhätlaissen 
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gebauten   iiiid   bdwuiiteren^ Hühnerei   sa  ermittteln.    Purkinje 
(fiymfaolae  ad  o¥i  avinm  liigtoriam  onte  incubationem  WrafisYav. 
1625)    kalte  unterdessen   au   dem  HQhnerele  das   Kcimbläsclien 
etttdeclit,  welches  ia  dein  Bäriseheu  Cumuhis  des  Discus  proli- 
gerus  (Cfolliculus  cicatriculae  nach  Purlcinje)  im  uubefruchletcn 
Dotter  gelejR^en  war.    IMe  Lagerstatte   des   Keimbläschens    iicss 
demselben  eine  bedeutende  Wichtigkeit  beimessen  und  dasselbe 
wehi  gar  fOr  den  eigentlichen  Anfang  des  Embr3'0  halten.    Von 
Bär  liesB  steh  desshalb   von   der  Kleinheit  des  Säugcthicrcies 
und  der  Lagernugsart  desselben  Im  Follikel  verfahren ,  dasselbe 
fttr  das  Analogen  des  Keimbläschens   in  dem  Htlltnereie  zu  er- 
klären ,  während  er  den  Graarsehen  Follikel  dem  Dotter  und  die 
Kärnerschichte   in  demselben   dem    Cumulus  und  Discus   proll- 
gerus  verglich;   daher  auch   seine  Benennungen   dieser   Thcile. 
£r  ftthlt  jedoch  selbst,  dass  dieser  Vergleich  nicht  ganz  passend 
Ist,  indem  er  vielfach  Gelegenheit  gefunden  hatte,   das  Ovulum 
für  das  Analogon  des  Dotters   zu  erkennen.    Zur  Ausgleichung 
dieses  Widerspruches  nimmt   er  an ,    dass.  beim  Säugethlere  in 
einem   mtttterllchen  Eie  (dem  Graafschen  Follikel)   ein   Fötalel 
(das  O^oilum)  stecke.     (Vesicula  ergo  Graafiana   cum   ad  ova>- 
rium  generatiroque  ad  corpus  matenium  respiciamus,  ovum  saiio 
est  mammalium.  —  In  mammalibus  vero  vesicula  innafa  vitellnm 
magis  excultnm  continet  et  ratione  ad   fetnm  genitnrum   habita 
verum  sese  probat  ovum.     Ovum   fetale  diel  possit  In  ovo  ma- 
tenio.  Mammalia  ergo  habent  ovum  in  ovo  aut,   si  hac  dicendl 
formnla  uti  licet,   ovum  in  secunda  potentia   (1.  c.  S.  32).    In 
seiner  Entwicklungsgeschichte  der  Thiere  (Bd.  IL  8.  !8()— 181) 
nennt  er  das  Ovulum  noch  entschiedener  nur  Ddtterkugel  und 
erUärt  dasselbe  fOr  „ein   häher  entwickeltes  Keimbläschen.^^  — 
PrioriÜUsansprOche  von  Plagge  weist  er  ebendaselbst  S.  173 
bis  175  zurück. 

Cost^  und  Delpech  (Froriep's  Notizen  1833.  S.  243)  er- 
klärten sich  später  dafOr ,  dass  das  Säugethlere!  dem  Dotter  des* 
iKttnereies  entspreche,  wollen  auch  das  Keimbläschen  In  dem 
unbefruchteten  Kaninchenei  gesehen  haben;  aber  erst  die  von 
Valentin  angestellten  Untersuchungen  (mitgetheilt  In  Bern- 
hardt^B  Dissertation :  Symbolae  ad  ovi  mammalium  historiam  ante 
praegnatlonem.  Wratiskiv.  1834)  stellten  dieses  ausser  Zweifel, 
indem  durch  dieselben  das  Vorkommen  des  Keimbläschens  in 
den  Elei-n  verschiedener  Säugethlere  und  des  Menschen  sicher 
Mi^gawieaen/ wurde.    Das  von  R.  Wagner  entdeckte  und  in 
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den  Keimblftseheii  4eB  Eies  der  Vfijf»!  und  dir  SäOfetMere,  «o 
wie  der  «ndei'u  Thim'e,  |:1eiGhmft8«t^  üaehgewieseiie  VorkomaM 
des  Keimfleolces  stellte  diesfe  Analogie  noch  vollBläudii^t 
heraus  (R.. Wagner,  Prodromns  historiac  generationis.  Lips.  1S36. 
Erste  IleicanntmachaDg:  Froriiep's  NotiKen.  Olit.  1835.  M^^  994). 

Naeh.maiii^erlei  Streitigkeiten  ttbcr  die  Bedeutong  der  dtckeA 
Eihaut  (Zoiia  pellncida) ,  deren  Ausführung  hier  zu  weit  fuhren 
wttrde,  ist  jetat  allgemein  angenommen,  dass  das  Sftu^thi^ei 
besteht:  aus  dem  Dotter  mit  Keimbläschen  und  Keimflecli,  ein- 
geschlossen in  eine  dicke  durchsichtige  Haut  ^  von  dftren  Ver- 
schiedeneu Nimen  der  von  Wagner  (ursptUikglich  von  Ca  vier  9) 
vorgeschlagene  Name  Chorion  allgemeinere  Annahme  gefunden 
hat,  naciMlera  Wagner's  und  BischofTs  Untersfeicfcsingeh  genügend 
gezeigt  haben,  wie  diese  Haut  wirklich  in  der  weitem  Bntwtcklong 
Grundlage  des. Chorions  dos  Fötus  mrd. 

Versuche,  die  Gebilde,  welche  das  Bi  kBUsammensetxeu,  auf 
die  Terminologie  der  Zellentheorie  Rurookzuführen  ^  haben  noch 
SLU  keinem  weiteren  Ergebnisse  geführt^  als  dass  man  hn^kennen 
mn8s,^.dass  in  ihren*  räumlichen  Verhältnissen  sich  Ki^imfleck  zu 
JKtimblaschen,  KeimblAschen  zu  Cbörion  und  Ovulum  äu  Follikel 
immer  wie  Kern  zu  Zelle  verhält. 

2)  Die  Entwicklung  des  Embryo  au»  dem  Säugethiereie« 
Es  haben  sich  zwar  vi^e  und  zum  Theile  »ehr  bewährte 
Forscher  mit  Untersuchungen  ttber  die  fint\vicklong  des  Sä«ge- 
tbierembryo  befasst,  aber  es  Ist  begreiflich,  dass  heilier  derselben 
vor  der  bestimmten  Auffindung  des  SMigethiereies  durch  r.  Bär 
Beobacl^ungen  anstellen  fc^ninte,  welche  in  derselben  I>eutliclikeil, 
wie  beim  Utthnereie,  die  Entstehung  der  einzelnltoi  Tbtile  den 
End)ryo  auB  dem  Dotter  dargethan,  ali^  das  Bfldangsgeä^  den 
Embryo  erläutert  hätten.  Die  vereinzelten  Beobachtungen,  wdöhe 
gelegentlich  oder  durch  Versuche  gewonnen  waren,  schienen  die 
Anwendung  des  beim  HUhnereie  gelundencfn  Gesetzes  a«f  das 
Sättgethierel  zu  begfinsllgen;  und  man.  trug  vum  so  weniger  Be- 
denken, die  Lttcke  iii  der  Kenutniss  des  Säugethtereles  durch 
die  am  Huhnerei  erworbenen  Kenntnisse  auszufOilen,  —  als 
auch  die  Entwicklung  des  Sängethlerembr>  o  von  seiner  ersten 
erkannten  Geataltung  In  Wurmgestalt  an  bis  feu  der  Reife  im 
Wesentlichen  mit  der  Entwicklung  des  Hfthnchens  atis  derselben 
Zeit  ttberelnatimmte. .  Erst  durch  v.  Bär ,  welcher  die  Blatter- 
Uieerie  am  HOhnereie  am  Geaauealen  ausbildete,  konnte 
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UnteraiKdiUHgoii  erhalt«%  welche  mit  einem  leüeiideii  OnniilBiilEa 
dttrohgefOlirt,  d«8  BolwicUiuti^si^esetz  des  8i«fetbierembryo  an« 
Rüdevten  vermechten.  —  Es  iat  desiialb  liier  nur  ia  der  K«it.o 
der  Mftnuer  firwtUiiiUHi^  su  thuii.,  welche  ver  ihm  SAa^eihier* 
eler  vor  der  Gestaltung  des  Embr^^o  gesehen  haben. 

De  Graaf,  Craiitshanic  und  Prövpstfind  Dumas  sind 
die  einsigen,  welche  sehr  junge  Eier  in  den  Tuben  nahe  dem 
Uterus  oder  in  diesem  selbst  bei  Kaninehen  und  Hunden  iresehen 
haben;  sie  besehreiben  sie  im  AlliceaMiiien  nur  als  helle  Blhachen; 
tisch  erwähnt  de  Graaf  einer  am  9.  Tagre  in  demselben  ersehej« 
uenden  ^^Nubecula  ^aedam  rara  et  exllis/'  nach  ivelcher  aber 
schau  am  10.  Tage  der  Embryo  ^velut  vermiusculus^  sichtbar 
iflt;  -^  Crilliiahank  erkannte  den  Embr>'o  am  8.  Tage,  wo  dio 
Wirbel  bereits  sichtbar  waren;  —  Prevost  undJIanMis  scheinen 
den  Keimleck  und  den  Primitivstreifen  gesehen  aui  haben. 
K.  £.  von  Bftr. 

Von  BAr  hat,  nachdem  er  in  seineu  Untersuchungen  Ober 
das  Hahnerei  su  bestimmten  Ergebnissen  gelangt  war,  seine 
Untersuchungen  aber  alle  Klassmi  der  Wirbelthiere  ausgedehnt 

SAugethiereier  hat  er  in  verschiedeneu  EutwicklungaMit- 
r&uuien  ku  sehen  Gelegenheit  gehabt;  doch  sind  seine  Unter- 
snchuugen  aber  dieselben  bei  weitem  weniger  vollstAndig  als 
diejenigen  über  das  HQhnerei.  Grund  hiervon  ist  theilweise  die 
geringe  Aneahl  von  Eiern,  welche  er  gesehen  hat,  theilweise 
auch,  wie  es  schont,  der  Mangel  hinlAnglich  guter  jMikrosfcoipe. 
Wie  er  in  diesen  vereinaelten  Beobachtungen  so  manches  Schone 
und  Richtige  mit  seiner  anerkannten  Forschergabe  bereits  geseheny 
dessen  Deutung  erst  spAlerer  2k*it  aufbehalten  war,  —  darttber 
branchen  wr  uns  hier  um  so  weniger  au  verbreiten,  als  in 
Bischoffs  beiden  Arbeitea  diese  Beobachtungen  bereits  hervor- 
gehoben und  von  demselben  in  Vergleichung  mit  seinen  eigenea 
Leistungen  gewQrdigt  sind.  Es  genttgt  anaufohren,  dass  er  den 
Primitivstreifeii  auch  an  dem  SAugethiereie  gesehen  und  dass 
ihn  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  au  dem  Schlüsse  veranhissten: 
„Der  Embryo  der  SAugethiere  entivickelt  sieh  im  Allgemeinen 
eben  so  wie  der  Embryo  der  Vögel,  weshalb  wir  uns  nur  auf 
jene  au  beniehen  brauchen  (Entwicklungsgeschichte  Band  II. 
S.  206);^  d.  h.  das  Gesets  der  Bildung  aus  dem  Eie  ist  fOr 
die  SAugethiere  dasselbe  ^  wie  für  die  Vogel. 
Tb.  Lndw.  WUh.  Bischoff. 

Von  BAr'ß  Untersttohangen  gesOgten  nur,  die  Anw^ndbnrkett 
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«leiner  BIfttteHfieoHe  anf  die  EiitwickldiTg  Mes  BrngeihiefeleB  zu 
beweisen;  systematisch  durchgeftthrte  Untersucliangen  Ober  die 
Umwandiani^  des  Dotters  in  den  Embryo  felilten  noch.  Diese 
LOcIce  wurde  noch  fühlbarer,  als  durch  die  verbesserten  Milcres- 
kope  Möglichkett  zur  Ausfllllang  derselben  gegeben  war,  und  die 
Schwann'sche  Zellentheorie  ein  neues  in  solchen  Untersuchungen 
aoeuwendendes  Prinzip  abgab.  Bit  Berliner  Akademie  der  Wissen- 
«chafteu  wurde  durch  diesen  Umstand  veranlasst,  Untersuchungen 
Ober  das  Sftugethierei  von  dem  Augenblicice  der  Befruchtung  bis 
zur  Gestaltung  des  Embryo  in  seinen  Hauptfomien  im  Jahre  1840 
9sum  Gegenstande  einer  Preisaufgabe  zu  machen.  Prof.  Th.  L. 
Wllh.  Bischoff  in  Heidelberg  (jetzt  in  Giessen)  und  Prosektor 
Dr.  Reichert  in  Berlin  (jetzt  in  Dorpat)  waren  nach  Verfluss 
der  ^festgesetzten  Zeit  die  einzigen  Bewerber.  Jedem  wurde 
der  volle  Preis  zuerkannt.  —  Bis  jetzt  ist  erst  Bischoff  im  Jahre 
1842  mit  der  Bekanntmachung  seiner  Arbeit  hervorgetreten.  Er 
hat  im  Ganzen  beinahe  8  Jahre  lang  Hunde-  und  Kanincheneier 
untersucht.  Die  Ergebnisse  seiner  Forschungen,  wie  dieselben 
aus  seiii|u  beiden  Schriften  (Entwicklungsgeschichte  des  Ka^ 
niniiencies.  Braunschweig  1842,  und:  Entwicklungsgeschichte 
der  SAugethlere  und  des  Menschen.  Leipzig  1842)  hervorgehen, 
lassen  sieh  in  folgende  Sfttze  zusammenfassen,  bei  deren  Auf- 
stellung Bischoff's  eigene  Zusammenstellung  seiner  ^Resultate^ 
iu  der  ersten  der  beiden  genannten  Schriften  zu  Grunde  gelegt  ist. 
Die  Befruchtung  des  Eies  geschieht  im  Eierstocke  durch  ^en 
auf  denselben  hingefOhrten  Samen.  —  Die  erste  Folge  der  Ein- 
wlrl(ung  des  befruchtenden  Samens  anf  das  Ei  ist  das  Ver*. 
nchwlnden  des  Keimbläschens;  dieses  geschieht  meistens  echon 
vor  dem  Austritte  des  Eies  aus  dem  Follikel;  «^  der  Austritt 
des  Eies  wird  veranlasst  durch  eine  Wucherung-  der  Innern  Haut 
des  Follikels,  durch  welche  der  innere  Raum  beschränkt  und 
nach  dem  Austritte  des  Eies  ganz  ausgefällt  wird  (CorpilB  lu-* 
teom).  —  Das  Ei  tritt  9  —  10  Stunden  nach  der  Begattung  mit 
einem  Theile  seiner  K;onierschi)^hte  in  den  Eileiter.  In  der  ersten 
Hftifte  des  Eileiters  verliert  sich  allmfthlig  die  Körnerischichte, 
aber  es  zeigen  sich  noch  viele  Samenthierchen  um  das  Ei  heroni; 
zugleich  zieht  sich  der  Dotter  auf  einen  kleinern  Durchmesser 
zusammen  und  begannt  rotirende  Bewegungen;  z^vischen  ihm 
und  der  Eihaut  zeigen  sich  kleine  blasse  Körper,  wahrscheinlicli 
Sprengtheile  des  Kelmileckes.  —  In  der  zweiten  Htifle  des  Ei- 
leiten  BtrÜUt,  wahrend  diea»  Korperohen  rersckwittden^  die 
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Masse  dea  Dotteui  in  s^el  nindliche  Masseo,  jede  dieser  wieder 
In  z^veie  und  so  fort,  bis  der  Dotter  in  eine  gross»  Aiisahl  von 
Kugeln  verfallen  ist.    In  den  grosseren  dieser  Kugeln  Hess  sieh 
in  der  Mitte  ein  lieller  Fleclc  erkennen,  in  den  Icleinstea  zeigte 
sich  nur  eine  wahrscheinliche  Andeutung  eines  soMien.  —  Mnth-> 
masslich  versammeln  die  oben  berührten  Sprenglbeile  des  Keim-» 
fieclES  die  kOrnige  Masse  des  Deiters  wie  eine  Atmosphäre  um 
sich,  und  indem  die  Sprengtheile  sich  immer  weiter  zertheilen, 
wird  mit  der  Zahl  der  Bruchstocke  auch  die  Zahl  der  um  diese 
versammelten  Atmosphären,  somit  die  Zahl  der  Kugeln  grosser. 
Nach   der  letzten  Vertheilung  sind  die  Kugeln  so  dicht  gegen 
die  Eihaut  gedrängt,  dass  der  Dotter  wieder  eine  gleicbmässige 
Masse  zu  sein  scheint;  doch  treten  bei  Einwirkung  ^n  Wasser 
die  Kugeln   wieder   hervor.     Beim  Kaninchcnei  lagert  sich   in 
dieser  Zelt  eine  dicke  Schichte  Ei  weiss  von  aussen  um  die  Ei- 
haut. —  Nach  3  —  4  Tagen  ist  das  Ei  in  diesam  Zustande  im 
Uterus  angelangt.  —  Hier  werden  dann  die  Dbtterkugeln  zu  eben 
so  vielen  kernhaltigen  Zellen,  welche,  dicht  an  die  Eihaut  ge- 
drängt,  sich  poly^drisch  drQcken   und  in  ihrem  Vereine  eine 
Blase  (Keimblase)  darstellen.  —  An  einer  Stelle  dieser  KeiHK 
blaae  zeigt  sich  dann  eine  stärkere  Anhäufung  von  Zellenmaterial 
(der  Fru>chthof).   —  Der  Fruchthof  lässt  sich  bald  als  aus 
zwei  Blättern  bestehend  erkennen   (dem  animalen  und  dem 
vegetativen  Blatte).  ^  Die  Trennung  der  ganzen  Keimblase 
in  zwei  Blätter  schreitet  allmäiilig  vorwärts  (so  weit  die  Tren- 
nung reicht,  ist  die  Blase  traber  und  undurchsichtiger;  und  das 
Fortschreiten  der  Trennung  entspricht  dem  früher  angenommenen 
Wachsen  der  Keimhaut  über  den  Dotter).     In  dem  Fnichthofe 
bleibt  aber  das  animale  Blatt  immer  dicker,  und  an  dieser  dickeni 
Stelle  entivickelt  sich  der  Embryo.    Es  scheidet  sich  zuerst,  wie* 
im  HCÜinereie,   der  hellere  mittlece  Raum  (Area  pellucida)  von 
dem  dunkleren  Rande  des  Fruchthofes  (Area  vasculosa) ;  in  der 
Areat»ellucida  zeigt  sich  der  erste  Anfang  des  Embryo  als  zwei 
längliche  Massenaniagerungen,  welche  eine^inne  zwischen  si^h 
haben.     Nach   denselben  Gesetzen ,   wie  bei   der  Bildung  des 
Smbryo  im  Htthnereie,  wird  dieRinne  zur  Höhle fOr  das  zentrale 
Nervensystem,  die  seitlichen  Massenaniagerungen  zu  den  Körper- 
wandungen, und  das  vegetative  Blatt  zum  Darm  und  Dotter- 
bläscheu.     Der  nicht  zur  Bildung   der  Rorperwand  verwendete 
Theil  des  animalen  Blattes  wird  zum  Amnion  und  der  serösen 
Halle,  indem  sich  aus  demselben  von  dem  Bauchrande  des  Embryo 
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eine  Falte  von  Men  Seiten  über  dem  Embryo  Bosammeni&ieht; 
die  dem  Embryo  zunftchst  liegende  Platte  dieser  Falte  wird 
Amnion,  die  andere  stets  mit  der  Eihaut  (welche  unterdessen 
durch.  Ausdehnung  und  Zottenbildung  Chorion  geworden  ist) 
in  Berührung  stehende  und  die  ganze  Eihaut  innen  überziehende 
wird  seröse  I^üUe;  indem  die  Falte  von  allen  Seiten  out  sich 
selbst  verwftchst,  wird  das  Amnion  nach  oben  geschlossen  und 
hängt  dann  nur  noch  durch  eine  fadenartige  Anheftung  mit  der  se- 
rösen Hülle  zusammen ;  durch  Trennung  der  Anheftung  wird  es 
dann  ganz  frei.  — .  Die  Gefässe  entstehen  in  einem  zwischen  dem 
animalen  und  vegetativen  Blatte  des  Fruclithitfes  sich  neu  bildenden 
Blatte,  dem  Gefässblattc,  und  werden  durch  die  Allantois 
zum  Ohorion  gebracht,  mit  welchem  sie  dann  verwachsen  und 
den  FOtaltheil  der  Plazenta  bilden.  —  Alle  Organe  des  Embryo 
entwickeln  sich  aus  Zellen,  deren  Anhäufung  gewöhnlich  schon 
di6  Gestalt  der  «Organe  erkennen  lässt,  ehe  noch  eine  Difleren- 
zirung  der  Zellen  für  die  Bildung  der  Gewebetheile  der  Org»ne 
eiugetreten^ist. 

In  England  hat  gleichzeitig  M.  Barry  sehr  ausgedehule 
Uilersuchungen  über  denselben  Gegenstand  angestellt  und  in 
den  Philosophical  Traosactions  1837,  1838  und  1840  bekannt 
gemacht.  Im  Wesentlichen  nicht  von  der  Bär'schen  Ansicht  iib- 
weichend,  scheint  er  im  Einzelnen  zwar  vieles  Richtige,  aber 
auch  sehr  vieles  Unsichere  und  Falsche  aufzustellen. 
K.  C.  Reichert. 
Reichert  hat  seine  Preisschrift  noch  nicht  herausgegeben. 
Doch  hat  er  dem  baldigen  Erscheinen  derselben  einstweilen  einen 
Vorläufer  vorausgeschickt:  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Zustande» 
der  heutigen  Entwicklungsgeschichte.  Berlin  1843»  in  welchem 
er  mittheilt,  dass  seine  Untersuchungen  über  das  Säugethierei 
seiner  früher  ausgesprochenen  ^Meinung  über  das  Grundgesetz 
de^  Entwicklung  günstig  gewesen  seien,  und  der  BischoiBPschen, 
eigentlich  Bär'schen,  Ansicht  ganz  Zuwiderlaufendes  geliefert 
hätten.  -^  Der  Zwee^  des  genannten  Schriftchens  ist,  auf  aprio« 
ristischem  Wege  zu  zeigen,  dass  seine  Entwicklungstheorie  nur 
Ae  einzig  richtige  sein  könne,  die  Bär'sche  aber  gänzlich  falscli, 
sei.  Mit  so  vielem  Scharfsinne  und  kunstreichen  Wendungen 
auch  der  Verfasser  in  dieser  Aufgabe  verfährt,  und  so  viel  Ueber- 
rasehendes  und  Richtiges  er  auch  sagt,  ~  können  seine  Sätze 
doch  keine  Beweiski^ft  haben,  weil  sie  erst  entwickelt  wurdeOi 
nachdem  drei  Jahre  vorher  das  Bildungsgeselz,  dessen  Stützen 
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0ie  sein  sollen,  bereits  aufgestellt  war,  und  der  aprioristischen 
Methode,  wenn  sie  nur  einmal  den  Schiasssatz  kennt,  aaf  welchen 
sie  Itommen  soll ,  bekanntlich  Alles  zu  beweisen  möglich  Ist. 
Nor  Prüfung  an  der  Errahrung  kann  In  diesem  Falle  fllr  die 
Wahrheit  der  einen  oder  der  andern  oder  einer  dritten  konzilia- 
torischen  Ansicht  entscheiden.  —  Zu  bedauern  ist  nur,  dass 
Reichert  tn  der  mit  dem  Zwecke  seiner  Schrift  verbundenen 
Rritik  der  Biättertheorie  sich  wiederholt  zu  Entstellungen  und 
Unbilligkeiten ''gegen  BischofT  hat  hinreissen  lassen,  indem  er 
dessen  Arbeiten  als  ein  warnendes  Beispiel  zu  weit  getriebener 
Verfolgung  dei^ 'Blattertheorie  hinstellt,  sich  in  der  Würdigung 
von  Bischoff*s  Darstellungen  der  Bildung  des  Chorion,  des  Ge- 
ftsi^lattes,  des  Gehiras,  der  Wirbelsäule  eta  nicht  genau  genug 
an  dessen  Worte  "halt  und  dadurch  hernach  veranlasst,  wird 
gegen  seinen  eigenen  Popanz  zu  Felde  zu  ziehen.  Es  ist  um 
so  weniger  nöthig,  auf  das  Einzelne  dieser  Begegnung  hier  ein- 
zugehen, als  Bischoff  bereits  in  MOller*s  Archiv  1843  S.  252 
auf  jetfen  Punkt  genflgend  geantwortet  hat. 


Fassen  wir  jetzt  den  ganzen  geschichtlichen  Entwicklungs- 
gang der  Embryologie,  wie  er  aus  der  gegebenen  Darstellung 
hervorgeht,  in  Kurzem  zusammen,  so  kann  dieses  in  folgenden 
Sätzen  geschehen: 

1)  Das  Grundgesetz  der  Bildung  des  Embryo  aus  der  Dotter- 
masse wurde  an  bebrQteten  Hühnereiern  gefunden;  spätere  Unter- 
suchungen an  Säugethiereieru  haben  fUr  diese  dasselbe  Grund- 
gesetz erkennen  lassen. 

i)  Die  ersten  Untersuchungen  von  Fabrizius,  Harvey  und 
Malplghi  entbehren  zwar  noch  eines  leitenden  Grundsatzes,  sind 
aber  doch  eine  Reihe  sich  allmäMig  vervollkommnender  Unter- 
suchungen, welche  zu  der  Kenntuiss  vieler,  spätem  Unter- 
suchungen zu  Grunde  liegenden,  Thatsachen  fQihrten.  —  FOr  die 
Auffindung  des  Entwicklungsgesetzes  sind  sie  in  so  ferne  von 
Wichtigkeit,  als  durch  sie  die  Bedeutung  der  Cicatricula  als 
Bildungsstätte  des  Embryo  erkannt  wurde. 

3)  Wolff  bemQhte  sich  zuerst,  den  Prozess  der  Umwandlung 
der  Dottermasse  in  die  Theile  des  Embryo  zu  verfolgen  und 
gelangte  auf  solche  Weise  zu  seiner  Theorie  der  zwei  Blätter. 
—  Durch  die  weiteren  Forschungen  der  Würzburger  und  v.  Bär^s 
wurde  diese  Lehre  nur  noch  weiter  ausgebildet,  indem  die  WOrz- 
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burger   drei  Blätter   der  Keimhaat  tniter^jClftieden ,   —  v.   Bftr 
aber  dereo  viere. 

4)  Reichert  9  welcher  mit  Kenntuiss  der  Aiiforderungen  der 
Neuzeit  und  mit  den  durch  dieselbe  g^ebotenen  Httlfsmitteln  neue 
Untersuchungen  angestellt  hat,  tritt  jetzt  als  Gegner  der  all- 
mählig  ausgebildeten  Blättertheorie  auf,  indem  er  seine  Theorie 
der  allmähligen  Anlagerung  an  deren  Stelle  zu  setzen  bemüht 
ist.  Wenn  er  auch  seinen  Theilen  der  Keimanlage  andere  Namen 
giebt,  80  lassen  sich  in  denselben  doch  leicht  die  durch  die 
V.  Bär^schen  Untersuchungen  bekannten  Theile  in  denselben  er- 
kennen, mit  Ausnahme  seiner  Uranlagen  der  Zentraltheile  des 
Nervensystems ,  deren  Auftreten  und  Bedeutung  ganz  mit  iler 
Bär'schen  und  BischoCschen  Darstellung  der  Entstehung  der- 
selben Gebilde  im  Widerspruche  steht.  Im  Ucbrigen  aber  ent- 
spricht seine  Umhülluugshaut  dem  animalen  Blatte,  seine  Wirbel- 
anlagen der  Fleischschiciite ,  seine  Membrana  intermedia  4em 
Gefässblatte  und  peine  Schleimhautanlage  dem  vegetativen  Bllitte 
in  der  v.  Bär'schen  Darstellung.  Die  Meiflingsverschiedenheit 
geht  nur  auf  Zeit  und  Prinzip  der  AnQiuanderlageruag  dieser 
Theile  und  zum  Theil  auf  deren  Bedeutung.  —  Nach  v.  Bär 
trennt  sich  der  ursprünglich  einfache  Keim  in  jene  verschiedenen 
Bildungen;  nach  Reichert  ist  der  Keim  nie  einfach,  sondern  wird 
allmählig  gleich  in  seiner  zusammengesetzteft  Gestalt  aufgebaut 
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Pathologie  des  Gehirns« 

Von  Dr.  JIW.  «riesiiiser. 

PriTStdooeaten  uni  eliniiichem  A«iiiMt«iiiarate  in  Tiibittf  on. 


f  Wir  nehmen  die  am  j^chlusse  einer  fraheren  Arbeit^  ku- 
Mipmengeknüpften  Fäden  wieder  auf,  um  sie  weiter  zu  führen, 
indem  wir  die  Vei;|pleichan^  von  Empfindungs-  und  Bewegungs- 
(im  physiologischen  Sinne  Rüclceumarlcs-)  and  von  psychischen 
(Gehirn-)  Phänomenen  in  Icranken  und  gesunden  Zuständen  fort- 
setzen. Wie  sich  GOthe'sIdee  und  Oleen 's  Nachweis  gemein- 
schaftlichper  Bildungsgesetze  für  die  Wirbel-  und  KopCknochen 
höchst  fruchtbar  erwies  für  das  Verständiiiss  des  Schädelbaues, 
00  dürfen  wir  hoffen,  dass  auch  aus  der  Vergleichung  zwischen 
den  Lebensthätigkeiten  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  sich 
gewisse  fordernde  Anhaltspunkte  für  die  richtige  Auffassung 
der  psychischen  Erscheinungen  ergeben  werden. 

Bedürfte  diese  Vergleichung  zwischen  beiden  Organea  über- 
haupt eine  besondere  Rechtfertigung,  so  müsste  an  die  grosae 
Aehnlichkeit  beider  in  den  grObern  anatomischen  Dispositionen, 
im  Bau  ihrer  Hüllen  und  in  der  Vertheilung  der  Blutgefässe, 
an  die  Gemeinsamkeit  gewisser  Mqdificationen  des  Bluüaufs  in 
ihnen  durch  andere  physiologische  Processe  (Respiration),  an  die 
Gleichheit  ihrer  Farmelemente  —  Fasern  und  Ganglicn-kugelartige 
Gebilde  —  endlich  an  die  Identität  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  in  beiden  erinnert  werden:  lauter  Umstände,  welche 
darauf  hinweisen,  dass  beiden,  noch  dazu  nicht  genau  gi^trennten 
Organen  dasselbe  Schema  der  normalen  FnnctioneQ  und  dipselb^n 

*  ITeb«r  psychische  Reflexactioiieii.  Arcbir.  J^fthr^«  184$-  Helft  i\  elM 
Abhandlang,  zu  der  sich  'die  gegenwärtige  Tieirach  als  Fortsetiung  und 
Erweitemog  Terhait  and  auf  die  wir  geneigte  Leser  Earaek?erweisen, 
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Modi  krankhafter  Thätigkeit  zukommen  werden.  Nur  die  Aeusse* 
Tungj  das  Resultat  des  normalen  oder  abnormen  Vei-haltens  an  dem 
einen  oder  andern  Organ  wird  verschieden  sein  wegen  der  von 
Anbeginn  gegebenen  Verschiedenheit  der  Energieen,  indem  das 
dne  in  der  Form  des  Empfindens  und  Bewegens,  das  andere 
in  der  der  psychischen  Processe  reagirt. 

Verhält  es  sich  wirklich  so,  so  muss  sich  eine  Analogie 
Kwlschen  den  krankhaften  psychischen  und  zwischen  den  ab- 
normen Ettckenmarkserscheinungen  im  Eiuzelneü.  durchführen 
lassen;  die  Krankheitsformen  beider  Organe  müssen  sich  dem- 
gemäss  entsprechen,  man  wird  sogar  verlangen  können,  dass 
auch  in  der  Bezeichnung  dieser  Zustände  diese  innere  Identität 
einen  Ausdruck  finde.  Wie  mau  z.  B.  beim  Rückenmark  nicht  mehr 
zufrieden  ist,  ,,Krämpfe''  oder.^^iähmung^  zu  diagnosticiren,  son- 
dern für  den  wichtigsten  und  die  Therapie  am  nächsten  berüh- 
renden Punkt  die  Erforschung  des  Zustandes  selbst  hält,  in  ^em 
sich  das  Organ  befindet  (Entzündung  der  Häute,  Erweichmig, 
Atrophie  etc.),  so  wird  gewiss  noch  die  Forderjiug  gestellt  werden 
müssen,  dass  auch  bei  den  Gehirnafiectionen ,  uMiientlich  dem 
Wahnsinn,  nicht  allein  die  Aeoscierungen  des  krankhaften  Ver- 
haltens des  Organs ;  die  functionellen  Abweichungen  (Schwer- 
muth,  Tobsucht  etc.),  sondern  hauptsächlich  der  ZUitand  des 
Gehirns  selbst  bei  der  Diagnose  bejeeichnet  werde.  Es  war 
möglich ,  die  Rückenmarksafieetioneu  auf  eine  gewisse  Anzahl 
von  Grundprocesseu  (Meningitis,  Myelitis,  Atrophie,  Spinal* 
Irritation  etc.) ,  wenigstens,  annähernd  richtig ,  zurückzuführen, 
und  ^s  ist  seit  Bei Ts  Entdeckung  ein  Verständniss  der  Rückeu- 
markssymptome  möglich.  Auch  bei  dem  viel  complicirteren  Ge- 
hirn werden  nur  aus  einer  Localisirung  seiner  einzelnen  Lebeus- 
act0  die  Vorgänge  des  normalen  psychischen  Lebens  und  seiner 
Abv^eichungen  im  Wahnsinn  begrifien  werden  können  ^  und  da 
unsere  Zeit  hieven  noch  sehr  weit  entfernt  ist,  »q  können  wir 
unsere  Parallele  einstweilen  nur  als  einen  das  Aeussere  an  den 
Vorgängen  ins  Auge  fassenden  Beitrag  anbieten,  vorläufig  aber 
versichern,  dass  ihre  Consequenzen  eben  so  wichtig  für  die  Auf- 
lösung vieler  Widersprüche,  über  welche  die  Psychiatrie  bisher 
nicht  hinauskam,  als  fruchtbar  für  die  Entwicklung  richtiger 
U9d  mit  der  Erfahrung  guter  Beobachter  harmonirender  Heil- 
grundsfttze  für  den  Wahnsinn  seien/ 
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Von  jeher  war  man  eifrige  bestrebt,  für  den  Wahnsinn  ent- 
sprechende pathologisch -anatomische  Veränderaugen  Im  Gehirn 
XU  finden,  and  nicht  leicht  stehen  ^vir  vor  der  Leiche  eines 
Maiiiacas  ohne  einige  Spannung  auf  ein  Resultat,  das  uns  den 
^Schlüssel  zum  Verständniss  dieser  während  des  Lebens  so  auf- 
MleiidBn  Erscheinungen  geben  ItOniite.  Sehr  häufig  wird  unsere 
Erwartung  getäuscht,  und  die  neuere  Zeit  hat  entschieden,  dass 
nach  Wahnsinn,  namentlich  nach  seinen  früheren  Stadien,  keine 
constante  und.charaicteristische  Veränderung  im  Gehirne  mit  unsern 
gegenwärtigen  Methoden  aufzufinden  ist^  dass  mitunter  wirlillch 
jede  Störung  fehlt  und  das  Gehirn  ganz  dem  gesunden  gleicht, 
in  andern  Fällen  aber  allerdings  verscWedene  Grade  von  Hyper- 
ämie^  theils  für  sich  bestehend,  theils  schon  in  ihre  Folgezustäiide 
(Verdickung  der  Häute,  oberflächliche  Erweichung  etc.)  ttberge- 
gangeu,  sich  finden  (Parchappe). 

Auch  im  Rttckenmarke  gibt  es  Zustände,  wo  die  lange 
dauernden  und  heftigen  Symptome,  die  mannigfaltigen  Störungen 
der  Empfindung  und  Bewegung,  die  Abweichungen  des  Tempe- 
raturgefilhls,  die  Neuralgieen,  Krämpfe  und  Lähmungen,  die  wy* 
oft  während  so  langer  Zeit,  continuirlich  oder  wechselnd,  beob- 
achteten, uns  bedeutendere  organische  Veränderungen  erwarten 
lassen  könnten,  hätte  nicht  auch  hier  die  neueste  Zeit,  die  sich 
mit  besonderem  Interesse  dieser  Classe  von  Störungen  zuge- 
wendet, gezeigt,  dass  wir  sehr  häufig  nicht  im  Stande  sind, 
auch  nur  die  geringste  .anatomische  Abweichung  zu  finden,  in 
andern  Fällen  (z.  B.  K  r  e  m  e  r  s  uHd  die  Sectionen  des  Te- 
tanus) uns  mit  etwas  Hyperämie  der  Häute  begnügen  müssen. 
Man  hat  diese  Rückenmarksaffectionen ,  welche  mitunter  tiefere 
Krankheiten  anderer  peripherischer  Organe  simuliren,  und  über 
welche  die  pathologische  Anatomie  uns  so  wenig  Aufschi uss 
gibt ,  von  den  Entzündungen  und  Desorganisationen  der  Medulla 
begrifflich  und  diagnostisch  zu  unterscheiden  gesucht  und  ihnen, 
als  Krankheiten  ohne  sichtbare  Beeinträchtigung  der' Substanz, 
bis  jetzt  mit  Recht  den  Namen  der  Spinalirritation  zugetheilt. 

Wenn  wir  nun  viele  Fälle  von  Wahnsinn  und-  namentlich 
von  seinen  früheren  Stadien,  als  dieselbe  Affection  des  Gehirns^ 
wie  sie  im  Rückenmarke  bei  der  genannten  Krankheit  stattfindet, 
betrachten,  wenn  wir  aus  der  Beobachtung  nachweisen,  wie 
parallel  beide  Störungen  durchweg  gehen,  und  demnach  diese 
Formen  des  Wahnsinns  als  Cerebralirritation  auffassen,  so 
haben  wir  allerdini^s  dem  Worte  nach  nichts  Neues  gesagt 
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Denn  schon  Broassais,  seine  Anhftnger  und  die  weiterem  Be- 
grflqder der Irritatiopslehre  (in Oeatschland  z.B.  Scäill)  muae(tMi 
bei  ihrem  Versuche,  einen  KrantLheitsprocess  ;;,Irritation'^  als  einen 
all£:emeinen,  in  allen  Geweben  und  Organen  vorkommenden,  von 
der  Entzündung  zwar  verschiedenen ,  aber  ihr  nahe  verwandten 
Process  nachzuweisen,  die  Convulslonen,  Neuraigleen,  das  acute 
und  chronische  Delirium  als  Symptome  ihrer  Irritation  des  Nerven- 
systems uiid  seinem  Centralorgane  betrachten.  Indessen  unter* 
scheidet  sich  unsere  Ansicht ,  wenn  gleich  in  der  Benennung 
übereinstimmend,  wesentlich  von  der  eben  genannten.  Nicht 
nur  bedienen  wir  uns  des  Wortes  ),Irritalftoi^  auf  eine  anspruchs- 
losere Weise,  indem  wir  nicht  gemeint  sind,  wie  jene  Aerzte, 
irgend  etwas  dadurch  zu  erklären,  sondern  wir  wollen  damit, 
wenigstens  vorlaufig,  auch  etwas  nicht  Entzündliches,  im  wei- 
teren Sinne  Krampfartiges  mit  der  Benennung  Cerebralirritation 
und  mit  der  durchgeführten  Vergleichung  der  zum  Ausgangs- 
punkte genommenen  Spinalirritation  bezeichnen.  In  diesem 
Sinne  ist  der  Wahnsinn  ünsers  Wissens  noch  idrgends  aufge- 
fgiSBi}  nur  Hirsch  ist  uns  an  einigen  Stellen  seiner  geschätzten 
Schrift^  mit  der  Aeuaserung  dieses  Gedankens,  indessen  ohne 
Ausführung  desselben ,  zuvorgekommen. 

Schon  bei  einer  Vergleichung  im  Grossen  und  Ganzen  zeigen 
beide  Zustände  auffallende  Uebereinstimmuugen,  dieselben  (gros- 
seutheils  negativen)  anatomiBcben  Ergebnisse,  dieselben  allge- 
meineu  Schemata  desfirkrankens  —  Steigerungen  und  Verminde- 
rungen in  den  Lebensäusseftingen  der  oentnfogalen,  centripetalen 
und  der  beide  Actionen  verbindenden  und  regulirenden  Apparate, 
nur  verschieden  nach  der  prädisponirten  Energie  der  Theile  — 
das  Vorkommen  freier  Zwischenräume  und  die  Möglichkeit  raschen 
Verschwindend ,  und  die  steigende  Ungunst  der  Prognose  bei 
längerer  Dauer.  ^^  Auch  in  Bezug  auf  die  Ursachen  findet  sich 
diese  Aehnlichkeit ;  es  sind  theils  direct  und  primär  auf  Gehirn 
oder  Rückenmark  einwirkende,  Stösse^  Schläge,  Cömmotibnen, 
Ueberanstrengung  einzelner  Organe  oder  des  Geistes;  secundär 
werden  beide  afiicirt  von  Verletzungen  oder  Störungen  periphe- 

*  Beitrage  zur  Erkenntniss  u.  Heilonf^  d.  j^inalnenrosen.  Konigsb.  1843. 
**  For  den  Wahnsinn  hat  sich  diess  schon  längst  eolatant  heraasge- 
stellt;  es  gilt  bekanntlich  eben  so  far  die  Epilepsie;  for  die  Neuralgieen 
hat  Valleix  (traite  des  nearalgies.  p.  687)  gleichfalls,  dorch  eine  129 
Fälle  begreifende  Statistik  gezeigt,  dass  die  Aassieht  auf' Heilung  im 
Gauen  um  so  grösser  sei,  je  frischer  dai^  Leidoa. 
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ris#ber  Nerven  (für  den  Wahnsinn  die  interessante  Beobachtung: 
^0ü  F4)vi11e  von  seiner  Entstehung  nach  vorausgegangenen  StO- 
i-uDgen  im  Gebiete  des  Qnintus^),  von  den  Schleimhllaten  des 
Darms,  der  männlichen  (Lallemand)  und  weiblichen  Genitalien* 
schleimhaut,  vietleidit  auch  von  abnormer  Lebersecretion.  Endlich 
finden  sich  die  durch  Erfahrung  als  erfolgreich  befundeneu  the- 
rapeutischen Grundsätze,  sowohl  in  Bezug  auf  die  anzuwen- 
denden Mittel  (B&der,  Kttlte,  Ableitungen  etc.),  als  namentlich 
in  Betreff  der  wichtigen.  Verhältnisse  der  Ruhe^  der  Uebung  und 
des  Gebrauchs  des  icranJcen  Organs, ^^  bei  der  Spinalirritation 
und  dem  Wahnsinn  iu'eii^er  Jedem,  der  diese  Verhältnisse  näher 
tkberdenken  will,  auffallenden  Uebex^stimmung.  —  Indessen, 
wir  müssen  ins  Einzelne  gehen.  — 


In  den  Schwermuthszustftnden,  der  Form,  mit  welcher 
die  sehr  bedeutende  Majorität  aller  Fälle  von  Wahnsinn  beginnt, 
haben  wir  eiM  Cerebralirritation  vor  uns,  deren  vorherrschender 
Charaaeter  theils  in  Abnormitäten  der  Stimmung  .und  der  Vor* 
Stellungen  von  schmerzhafter,  trauriger  Art,- theils  in  verschie- 
deneu Störungen  der  Strebung^  der  motorischen  Seite  der  psychi* 
scheu  Gehimthätigkeit  besteht.  Die  letzteren  betrachten  wir 
später;  jene  schmerzhaften  Stimmungen  und  Vorstellungen  aber, 
jenes  psychische  Wehethun  können  wir  schon  vorläufig  mit  dem 
Verhalten  der  die  Empfindung  vermittelnden  Theile  bei  den 
Neuralgieen  vergleichen.  Scho»  innerhalb  der  Gesundheit 
besteht  die  Disposition  zu  beiden  in  derselben  abnorm  gesteigerten 
Reaction  und  frtihzeitigen  Erschöpfung,  bei  welcher  die  äussern 
oder  inuern  Eindrucke  frQhe  als  körperlieh  oder  geistig  schmerz- 
haft empfunden  werden,  und  alle  psychischen  Neurosen  haben 
mit  den  übrigen  das  gemein,  dass  die  Heftigkeit  der  Affection 
mehr  im  Verhältniss  zur  voiliandenen  Disposition,  als  sur  ein- 
wirkenden Ursache  steht.    Namentlich  aber  geben  die  an  Nerven- 

*  Wir  haben  selbst  einen  solchen  Fall  beobachtet. 
**.  Die  Therapie  des  Wahnsinns  wird  an  einem  andern  Orte  ausföhrlieh 
besprochen  werden ;  indessen  wollen  wir  nur  gerade  in  Bezug  auf  den 
hier  berührten  Punkt  an  die  in  neuester  Zeit,  namentlich  von  Leuret, 
dann  Ton  Blanche,  Flemming  u.  A:  abgehandelte  Frage  nach  grösserer 
Ausdehnung  der  psychischen  Behandlang  eriojiern,  welche  Frnge  wieder 
anausgemacht  cur  Ruhe  zu  kommen  scheint,  und  einer  pbyeiologisüh- 
pathologisehen  AiiYassong  doch  so  dringend  bedarf. 
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krankheiteu  Leidenden  ausserordentlich  hftnfig  Gelegenheit,  Aen- 
derungeu  der  Stimmung  und  Gfimüthsbeweg ungeu  traurt|;er  Mti 
(Ueberdruss,  Angst,  Schrecken,  unmotivirte  Antipathiaen  ^ale.) 
ohne  alle  äussere  Ursachen  eu  beobachten,^  und  tthnliche  ps)"^ 
chische  ZustAnde  (Traurigiceit,  Neigung  zum  Zorn)  gehen  nicht 
Seiten  dem  Eintritt  der  Gehirnerweichung  (Duraud^Fardel) 
oder  der  Entwicklung  des  Hydroeephaius  acutus  voraus. 

Noch  interessanter  ist  ein  Zustand,  der  als  Analogen  des 
4^Beptischen  Aufalls  bet/achtet  worden  ist  (Oheyne^^),  wo 
die  psjFehischen  Functionen  des  Gehirns  vorzugsweise  befallen 
sind.  Die  Augen  des  Kranken  werden  ptttzlich  starr ,  er  mur- 
melt, wenn  er  im  Gespräche  war,  das  letzte  Wort,  das  er  vor«- 
gebraeht  halte,  fort;  dann  kommt  er  wieder  zu  sich,'  bemerkt, 
dass  sein  Bewusstsein  eine  Unterbrechung  erlitten,  und  versucht 
zuweilen ,  diess  zu  verbergen.  Solche  Kranke  haben  ihren  Zu- 
stand beschrieben  als  einen  grossen  geistigen  Schmerz  mit  tiefer 
Verworrenheit  und  Depression,  wie  in  einem  schweren  Traum; 
sie  halten  ein  GefQhl  von  Gewissensangst  oder  wie  von  einem 
aberwftltigenden  Ungittck,  ohne  dass  sie  einen  Grund  ddfikr  auf- 
finden konnten.  Dabei  macht  auch  bei  den- Anwesenden  das 
tiefen  Kummer  ausdrttckende  Gesicht  des  Kranken  den  Eindruck 
eines  Anfalls  tiefer  Melancholie  und  ein  Kranker  fohlte  dabei 
Alles  vom  Kopf  bis  zu  den  Fttss'en  schmerzhaft  (sensitive  und 
psychische  Neuralgie).  — 

Diese  Zustände  rechnet  man  noch  nicht  zum  eigentlichen 
Wahnsinn.  Was  nun  diesen<«ielbst  und  namentlich  die  Schwer- 
mnth  betrifft,  so  dttrfen  wir  die  traurigen,  schmerzhaften  Vor- 
atellungen  unbedenklich  den  schmerzhaften  Empfindungen,  den 
Neuralgieen  vergleichen.  Der  Inhalt  der  Vorstellungen  ist  ztr- 
nächst  gleichgültig  und  er  kann'  oiu  sehr  verschiedener  sein, 
wie  bei  der  Neuralgie  auch  der  concreto  Inhalt  der  Empfindung 
verschieben  ist,  so  dass  ihn  die  Kranken  bald  mit  Zerren,  Brennen, 
Stechen,  Zerreissen,  Klemmen,  einem  electrischen  Schlag,  heissem 
Wasser,  einem  eingeschlagenen  Nagel  etc.  vergleichen  (Valleix). 
Die  Hauptsache  ist  nicht  dieser  oder  jener  Gedanke,  diese  oder 
jene  Empfindung,  sondern  der  Schmerz,  von  dem  sie  stets 'be- 
gleitet sind.  Und  wie  nun  an  der  neuralgischen  Wange  in  vielen 
Fällen  jede  Berührung  den  Schmerz' hervorruft,  so  ruft  in  jenen 

*  ,iJ*iu  peor,  disait  un  malade  » M.  Esqoirol.  —  De  qaoi?  —  Je  n'en 
sais  rien,  raais  j'al  pear.*'  — 
**  Cjolopacdia  of  praet.  medfo.  Vol.  IL  Art.  Epilepsy. 
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SdiWeraialhflsaslindeii  jeder  psycldMhe  Ansprach,  als  den 
piychMifhen  Theiie  des  Gehirus  sd&qaater  Reiz,  einen  dem  Indi* 
vidanm  «nangeügbrnen ,  schmerBlicfaen  Seelenxastand ,  sicli  Sas- 
sernd  in  mttrrisciiem,  laanischem,  traurigem,  un^duldlgem 
Wesen,  oder  bestimmte  Schwermuthsgedaulcen  hervor.  Ein  guter 
Theil  des  ängstlichen  und  ahstosseudea  Verhaltens  solcher  Kranken 
kommt  schon  auf  Rechnung  dieser  Tendenz,  den  Schmerz,  den 
jede  psjxhische  BerQhrnng  weckt,  zu  vermeiden;  es  kann  sie 
jetzt  nichts,  auch  das  Angenehmste,  nicht  mehr  erfreuen,  es  Ist 
ihnen  Alles  widerwSrtig  geworden,  weil  sie  jeder  leiciile  Ein* 
druck  auf  ihr  Gehirn  schmerzt. 

Und  die  sorgfältige  Beachtung  dletf^s  Verhältnisses  eröffnet 
uns  gleich  liier  das  Verständuiss  jener  interessanten  Form  ge- 
linderer chronischer  Schwermnth,  welche  man  häufiger  i»  der 
Welt,  als  in  den  Irrenanstalten  beobachten  kann,  und  welche 
in  habituell  missmuthiger  Verstimmung  und  übler  Laune,  und 
daraus  sich  ergebendem  Argwohn,  Misstrauen,  Neid  und  Bosheit 
als  bleibenden  Charactereigeuschaften  sich  äussert.  Solche  Bei- 
spiele sind  nicht  selten  (z.  B.  viele  bOse  Weiber);  geht  man 
näher  auf  die  Erforschung  der  psychischen  Antecedentien  und 
auf  die  krankhaften  Affectionen  anderer  Orgaue  (ausser  dem 
Gehirn)  hei  solchen  Individuen  ein,  so  erhält  man  In  manchen 
Fällen  den  Schlttssel  zur  Entstehnugsweise  Ihrer  psychischen 
Uinstimmung;  man  findet  dann,  doss  der  psychologische  Process 
derselbe  ii^i  wie  bei  den  auffallenden  Schwermuthsforroen  der 
Irrenhäuser,  und  dass  solche  Individuen  mehr  des  Bedauenis 
als  des  Hassens  werth  sind.  Vorläufig  können  aber  auch  diese 
Fälle  als  Beispiele  dienen ,  wie  der  sittliche  4^ha1t  eines  Cha* 
racters  durch  ursprttnglich  rein  formale  Modificalioneu  der  ps)'- 
chischeu  Thätigkeiten  in  bleibender  Veränderung  festgehalten 
werden  kann  und  wie  wenig  die  Frage  über  das  Verhältniss 
der  Sittlichkeit  zum  Wahnsinn  dadurish  erschöpft  wird,  dass 
man  beide  Gebiete,  das  sittliche  und  das  anthropologische,  sich 
als  total  getrennte  gegenOberstellt,  was  nicht  geschehen  kann, 
ohne  die  Auffassung  des  ganzen  Menschen  aus  dem  Auge 
zu  verlieren. 

Das  häufige  Intermittiren  der  neuralgischen  Anfftne  mit 
scheinbar  freien  Pausen  widerspricht  nicht  unserer  obigen  Ver- 
gleichung.  Denn  einmal  besteht  der  neuralgische  Schmerz  nicht 
nur  in  den  AnilUlen,  sondern  neben  diesen  danert  fast  beständig 
«tue  dumpfe,  peinliche  Empfindung  von  Wehethua  In  der  ergriffenen 
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Parthie  Ibrt  (Valleix  p.  659),  and  es  zelg^  «ich  schon  in  dem 
ptötslichen  Eintritt  vieler  Neoralgieen  (as.  B.  des  Quintnis,  der 
Hautnerven  über  der  Wirbelsftale  etc.)  auf  jeden  leichten  Bin- 
druck,  dass  man  den  Zustand,  der  ihnen  zu  Grunde  lie^,  als 
einen  wirklich  permanenten  betrachten  muss.  Auf  der  andern 
Seite  aber  zeigen  auch  die  Schwermuthszoalftnde  nicht  selten, 
namentlich  im  Beginn,  theils  freie  hicida  Intervalla  (sie  können 
sogar  in  der  Form  der  Intermitteus  larvata  vorkommen),  theils 
bloibt  es  nur  bei  der  Disposition  zum  Schmerz ,  so  lange ,  bis 
diesen  ein  Äusserer  Reiz  weckt,  theils  wechseln  wenigstens 
Exacerbationen  der  Traurigkeit  (den  eigentlichen  neuralgischen 
Anfflilen  entsprechend)  ,*  mit  der  habituell  gedrückten  Stlmnrang 
(der  dumpfen  Schmerzempfindung  in  4en  Intervallen  analog).  — 

Sehen  wir  schon  hiemit  einen  ^er  GrUnde  ein,  warum  sich 
das  Verhftltniss  des  Kranken  zur  Aussenwelt  so  sehr  verändern 
muss,  warum  sein  ganzes  psychisches  Sein  oft  eine  fto  totale 
Umivandlang  in  die  coutradictorischen  Gegenthcile  ftes  früheren 
erleiden  muss  —  denn  auch  das  vorher  Geliebte  erregt  jetzt  den 
gerade  umgekehrten  Eindruck,  weckt  in  seinem  Gehirn  den  ge- 
rade entgegengeaetzten  Zustand  —  so  stimmen  hien^  noch  dl- 
reeler  einige,  freilich  seltene  Beispiele  von  Umwandlung  der 
peripherischen  Empfindung  der  Hautnerven  in  ihr  Gegenthetl 
zusammen;  so  der  von  Rom  borg  (Nervenkrankheiten  p.  205) 
angeführte  Fall  des  Dr.  Vieu'aseux,  der  auf  der  rechten  Seite 
Heisses  kalt  und  Kaltes  heiss  oder  lauwarm  fühlte.  ■ 

In  manchen  Fällen  finden  sich  in  den  sensitiven  Nerven  ab- 
norme, unangenehme  Empfindungen,  von  Eingeschlafensein  der 
Glieder,  von  Foripjcatiou,  Kälte,  Brennen  etc.  bis  zur  wirklichen 
Neuralgie,  während  dabei  die  Empfindlichkeit  nach  aussen  sehr 
h^abgesetzt  oder  ganz  angehoben  ist  (Auaesthesia  dolorosa). 
Diesen  Zuständen  entsprechen  die  Schwermuthsformen ,  wo  bei 
innerlich  fortdauernden  traurigen,  schrecklichen  und  dabei  meist 
absurden  Vorstellungen  die  psychische  Empfänglichkeit  für  die 
Aussenwelt  immer  mehr  zurücktritt,  die  Seele  ganz  in  sich  selbst 
versinkt,  während  der  Kranke  von  aussen  häufig  das  Bild  wahrer, 
aus  dauernder  Lähmung  hervorgegangener  psychischer  Anästhesie, 
des  Blödsinns,  darbietet  (Zustände,  die  theils  der  Melancholia 
attonita,  theils  der  Stupiditö  der  Franzosen  etc.  entsprechen). 
In  gelinderen  Graden  kann  diese  Gleichgültigkeit  und  Unempfind- 
lichkeit,  dieser  Mangel  der  Reaction  dem  Kranken  bewusst  und 
von  ihm  zum  Gegenstande  neuer  trauriger  Gedanken  gemacM 
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werden;  in  and^n,  höheren  Graden  g^ehen  diese  ZttieMnde  al« 
Jahre  lang  dauernder  Stampfsinn  am  Ende  doch  in  vöUj|re  L&h- 
mung^^  über.  —  

W^fen  wir  noch  einen  Bliclc  auf  den  Zustand  der  moto- 
rischen Seite  bei  den  Schwermuthszuständen  und  den  Neuraigieen. 
Die  letzteren  sind  hAu%  mit  tonischem  Krämpfe,  mit.Contractur, 
in  andern  Fällen  mit  iustinctiver  oder  absichtlicher  Ruhe  des 
Theils,  weil  jede  Bewegung  den  Schmerz  hervorruft  oder  stei» 
gert,  verbunden.  Diese  beiden  Zustände  setzen  als  nach  wissen 
tretendes  Resultat  eine  verminderte  Lebhaftigkeit  und  Energie, 
oder  eine  gänzliche  Aufhebung  der  sonstigen  Bewegungen.  lu 
den  Schwermuthszustände»  finden  wir  bei  der  äussern  Beobach- 
tung die  psychisch-motorische  Seite;  die  Strebung  und  Cfondlung 
vermindert,  gehemmt;  die  Kranken  geben  jede  Beschäftigung 
auf,  wir  finden  sie  thatlos,  willenlos,^  theils  weil  ihnen  das 
Wollen  Schmerz  macht,  theils  wegen  eines- wirklloli  krampf- 
haften, ganz  gehemmten  oder  in  einer  einzigen  Richtung  iest^ 
gehaltenen  Zustandes  der  Ütrebungsaction. 

Bei  d^r  Coatractor  wird  durch  die  Muskelempfindung  das 
Centralorgan  wjeder  von  diesem  Zustande  selbst  benachrichtigt; 
und  dieser  Mns)celempfindung  (von  MOdigkeit,  Krampf  etc.)  ent- 
spricht auf  psychischem  Gebiete  das  Bewusstwerden  des  Zustandes 
der  Strebungen,  ihrer  Kraft  und  Leichtigkeit,  ihrer  Spannung  oder 
Schwäche,  welches  ein  so  wichtiges  Moment  für  die  Bildung  der 
ganzen  Seelenstimmung  ist.  Hier  gibt  nun  das  Gefühl  der  ge- 
hemmten, gehindei*ten  Strebung  dem  Kranken  das  peinliche  Be- 
wusstsein  geistiger  Kraft-  und  Willenlosigkeit^  diese  tiefe  Herab- 
stimmung seines  Selbstgefühls  macht  ihn  noch  mehr  verschlossen 
und  in  sich  versunken,  er  hält  sich  für  geistig  verloren,  und  so  gibt 
der  krampfhafte  Zustand  der  Strebung  rückwärts  wieder  Anlass, 
wie  in  Stromeyer's  Fällen  die  Contractur  zu  Neuralgie,  so  hier 
zu  neuen  schmerzhaften  Vorstellungen  und  einem  Zustande  des 
ganzen  Organs,  der  sämmtlichen  Vorstellungen  eine  entsprechende, 
unerfreuliche  und  unglückliche  Färbung  gibt.  —  In  diesem  Zu- 
stande nun  und  durch  ihn  hervorgerufen,  entstehen  Halluclna- 
tionen  und  neue  Vorstellungen,  denen  nichts  Aeusseres  entspricht, 
und  die  eben  desshalb  als  thoricht  und  unsinnig  erscheinen.    Die 

*  Brvohstäeke  dieser  hier  im  Wahnsinn  vielAioh  verketteten  Zastlnde 
kommen  anoh  sonst  getrennt  vor,  e.  B.  die  WiUenlosigkeit  als  merk- 
wärdige  Alftotion  des  Gehirns  in  hohem  Grad»  bei  der  Seekrankheit. 
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^iuteii  Maen"  bilden  sieh  hänfkg  erst  ans  den  Hallnckiatioiieii, 
anderesisle  entstehen  sie  nur  gleichseitij^,  zeigen  aber  mtt  ihnen 
in  ihrem  Auftreten,  ihrer  Zasammenhangrslosiglteit,  ihrer,  schein- 
baren Uamotivirtheit,  PlötzHchlceit  und  AbgerisRenheit  die  grOsste 
Verwandtschaft  Der  tonischeKrampfzustand  der  Sf rebwigen  icaiui 
am  Ende  wlriclich  in  Lflhmang  übergehen ,  und  schon  vornherein 
Ist  es  wenigstens  oft  schwer,  ihn  von  Lähmaiig  zu  unterschei- 
den; auch  bei  Neuralgieen  Icommen  Lahmungen  theils  im  spä- 
teren Verlauf,  theils  von  Beginn  an  (Bleivergiftung)  vor. 

Aber  auch  unwillktthrliche  convulsivische  Bewegungen,  Ex- 
cesse  der  motor.  Actionen,  Zittern,  verbreitete  ZuckungeÄ  und 
EfschQtterungen  der  befallenen  Theile  begleiten  mitunter  die 
Neuralgieen,  und  zwar  besonders  ttre  höheren  Grade  (z.  B. 
in  der  Neuralgie  des  Quintus,  Ischiadicus).  Auch  diess  wie- 
derholt sich  auf  psychischem  Gebiete.  Zuweilen  untetrbrechen 
schon  bei  gelinderen  Graden  von  Schwermuth  rapide  und  nschein- 
bar  energische  psychische  Bewegungen,  in  heftigem  iind  zorni- 
gem AfTect,  die  gedrt^ckte  Stimmung,  dann  aber  Immer  nur  fUr 
kurze  Dauer ;  erst  bei  grösserer  Intrailtat  der  Affection,  bei  stei- 
gender geistiger  Angst  und  in  den  höchsten  Graden  des  psychi- 
sehea  Schmerzes  wird  mit  dem  Auftreten  stärkerer,  unwillkUhr- 
licher  und  convulsivischer  Strebung  jene  Hemmung  durchbrochen 
und  ein  Zustand  lauter  und  aciiver  Schwermuth  gesetzt,  der 
den  Krauken  bald  nur  zu  ruhelosem  und  zwecklosem  Hin-  und 
Herlaufen  in  Angst  und  Verzweiflung,  bald  zu  schiereren  und 
dunkeln  Thaten  treibt,  und  häufig  den  Uebergang  zu  dem  im 
engem  Sinne  convulsivischen  Gehirnzustaud,  der  Manie  einleitet. 


Indem  wir  die  Manie  als  einen  psychisch  convulsivischen 
Zustand  bezeichnen,  haben  wir  damit  schon  die  vorzugsweise 
Affection  der  motorischen  Seite  der  Seeleuthätigkeit  in  .diener 
Krankheit  angedeutet.  Indessen  sind  hier  gleich  einige  Unter- 
schiede ins  Auge  zu  fassen ,  da  das  Gehirn  in  mehreren  Be- 
ziehungen motorische  Actionen  zeigt. 

Einmal  gehören  hierher  die  noch  nicht  auf  psychischem  Gebiet 
im  engsten  Sinne,  sondern  gleichsam  zwischen  der  Strebung  elaer- 
uad  der  Action  der  motorischen  Nerven  andrerseits  liegenden  Be- 
w.egungsantriebe  zu  grösseren,  zusammeageordneteu  Bewegungs- 
gruppen  und  zu  deren  Ausffthrung  in  bestimmten,  pradlsponirt«n 
Riehtangen,  wie  wir  solche  In  Magendles,  Flourens^  Bud- 
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ges  u.  A-  Versuchen  bei  ^ewis^en  Eiiigrifien  nach  vom,  binteiiy 
im  Kreise  etc. ,  iu  Einem  fort,  wie  von  einer  Hemmung  befreü^ 
erfolgen  sahen.  Diese  Bewegungsimpulse ,  gleichsam  die  Ver- 
mittler zwischen  der  Strebuug  und  der  motorischen  Acti«i),>  die 
im  normalen  Zustande  theils  primfir ,  iheils  durch  duulde  Vor- 
stejluiigcu  angeregt,  ohne  direktes  Zuthun  de«  Wollens  mechanisch 
viele  unsrer  gewohnten  Bewegungen  veranlassen,  treten  sowohl 
in  verschiedenen  Formen  des  Wahnsinns  als  in  anderen  Gehirn* 
krankheiteu  häufig  als  unwillkUhrliche  Triebe  zu  automatischen, 
rapiden  Muskelbewegungen  hervor.  Aber  auch  bei  verhiUiiiss- 
mässig.  leichtern  Affectionen  und  namentlich  bei  psychischer  Ge- 
sundheit, lassen  sich  leichte  Anfänge  solcher  Zustände  beobach- 
ten ;  der  Verfasser  kann  m»  eigener  Beobachtung  das  Beispiel 
einer  Frau  anfahren,  welche  an  chronischer  Ophthalmie^  zu- 
weilen an  leichteren  Anfällen  von  Schwindel  mit  Kopfcougestion 
leidend,  manchmal  den  plötzlichen  Drang,  ohne  allen  Grund  schnell 
vorwärts  %u  laufen  (zu  „schiessen^  wie  sie  sich  ausdrückt)  ver- 
spürt, dem  sie  nur  mit  Mühe  widersteht.  —  Auch  in  vielen  Ner- 
venkrankheiten,  z.  B.  der  Hydrophobie  beobachtet  man  solche. 
Zustände,  oft  mit  innerlicherer  psychischer  Affection,  wie  gros- 
ser geistiger  Bieizbarkeit,  Furcht  oder  gar  schon  mit  Exaltation 
der  Vorstellungen,  als  Hastigkeit  der  Handlung,  grosse  Ge- 
schwätzigkeit etc. 

Nicht  nur  diese  bezeichneten  Impulse  aber  sind  in  derMa^ 
nie  so  häufig  gesteigert,  sondern  auch  eine  den  VorfiteflUngeB 
und  namentlich  den  bewussten ,  entsprechende,  psychisch  inner- 
lichere motorische  Action,  die  Strebung  selbst.  Beide  Momente  fallen 
häufig  zusammen  und  namentlich  die  Afiection  der  letztern  setzt 
häufig  die  Explosion  jener  iu  die  Muskelgruppen  wirkenden  An- 
triebe, indessen  kann  auch  die  S^ebung  selbst,  oder  vielmehr  die 
Parthieen;  deren  Lebensäusseruug  sie  ist  (wenn  wir  sie  gleich 
nicht  kennen)  in  gesteigerter  Thätigkeit,  in  einem  wahren  con- 
vulsivischeu  Zustande  sich  befinden,  wie  wir  gleich  sehen  werden. 

Der  Ausbruch  der   psychischen  Convulsiou  geschieht  auf 

*  Dass  die  Impulse  za  dieser  Bewegung  etwas  Ton  der  wlrklitlien 
Aetlon  der  motorisehen  Nerren  Verschiedenes  sind,  sieht  man  an  noanehen 
BrMheinmigeB  des  Traams,  wo  der  heftige  Drang  sn  gewissen  comb!- 
nirten^Bewegangon  (Laufen,  Schreien  etc.)  ohne  deren  wirkliche  Ausfnh- 
rang  stattfindet  and  wobei  eben  dieses  Niohtvonstattengeben,  das  Ver- 
gebliche des  Impulses  in  die  (ron  anderer  Seite  gefesselten)  Bewegungen 
wie  im  Alp,  höchst  l&litig  empfanden  wird. 
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verschiefene  Weise,  manc^mfl  direcft  durch  den  lüraiften  her- 
vorgerufen, der  gegen  seinen  psychischen  Schmei'z*  uni^.Kriuupf- 
zustand  Mittel  anwendet,  von  denen  er  sonet,  wahrend  des  ge- 
sunden Lebens  in  leichteren  ähnlichen  Fällen  Besserung  ver- 
spürte (SpirituQsa),  die  aber  jetzt,  bei  krankem  Gehirn ,  bald  eine 
viel  heftigere  und  nicht  mei^  zu  beherrschende  Wirkung  aus- 
üben; häufig  aber  ohne  solchen  äusseren  Anlass,  indem,  nach 
der  bei  der  äctiven  Schwermuth  angegebenen  Weise,  der  frühere 
schmerzhafte  Zustand,  auf  die  fttr  das  Individuum  lästigste  Hohe 
gestiegen,  plötzlich  Veranlassung  zu  stürmischer  psychischer  Con- 
vulsieu,  zu  ungeordneten  und  zügellosen  61rebungen  gibt.  ^ 
Auf  höchster  Stufe,  anfallsweise  mit  lucidis  intervallis  oder  auch 
mit  Zwischenräumen  von  anderer  Art  der  psj'chischen  Erkrankung 
vorkommend  constituirt  dieser  Zustand  die  Anfälle  von  Tob- 
sucht oder  Wuth,  in  denen  der  ganz  ausser  sich  gerathene 
Kranke  «einen  Trieb  zu  regellosen  und  energischen  Handlungen 
in  blindem  Schelten  und  Toben  und  in  toller  Zerstörung  von 
Allem,  was  ihm  in  den  Weg  kommt,  äussert.  Diese  gewaltsamen 
•  Handlungen  sind  unangemessen  und  verkehrt^  wie  die  Zuckung 
eines  von  Convulsionen  ergriffenen  Gliedes  zwecklos  und  un- 
angemessen ^scheint;  dass  aber  der  Kranke  gerade  zerstört,  ist 
iheils  zufällig,  wie  etwa  der  Zusammenstoss  des  convulsivisch 
um  sich  schlagenden  Gliedes  mit  den  umgebenden  Dingen  auch 
deren  Zerstörung  zur  Folge  hat;  theils  l)eruht  es  darauf,  dass 
Zerstören  eben  leichter  ist  als  Schaffen,  und  dass  das  mächtig 
dringende  Bedürfniss  psychischer  Kraftäusseruug  alle  Vorstel- 
lungen, die  etwa  ordnend  einwirken  könnten,  gätizliqh  verdunkelt 
hat  und  ihrem  langsamer  wirkenden  Einflüsse  coavulsivitsch  vor-^ 
aaseilt;  theils  aber  auch  auf  noch  vorhandenen  schmerzhaften 
Affecten,  Misstrauen,  Hass  und  Zorn,  die  sich  plötzlich  Luft  ma- 
chen ,  wobei  das  Individuum  den  negativen,  feindlichen  Eindruck, 
den  es  früher  von  der  gesamten  Auaaenwelt  in  schmeri^li- 
i^hen  Berührungen  erhielt,  dieser  in  Schimpfworten,  Zertrümme- 
rung,  Mord,  kurz  jeder  Art  heftiger  und  destructiver  Aeus- 
aerung  heimgibt. 

Diese  anfallsweisen  Wuthperioden ,   von  denen  der  Kranke 
oft  eine   deutliche  Voremgfindung   hat,  constituiren  eine  wahre 

*  „Bisweilen  klagt  der  Kranke  selbst  fiber  die  unwiderstehliofac  NO- 
thicnnif  so  einem  nni^estfimen  Than  and  Treiben,  iroTon  er  selbst  keinen 
Gniad  ancii|;eben  Im  Stande  ist.'' 

Je«Mn.  Art.  niiiiao.  Berl.  Wörter».  XXH.  f,  388. 
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psychische  Epilepsie^  ihr.  durchweg  analog  in  dem  oft 
pUllsIldwn,  oft  nut  leichten  Vorboten  eingeleiteten  Auftreten,  in 
dem  Verluste  des  Bewusstseins  und  in  der  regellos  stürmischen 
Affectiott  der  motorischen  Actionen;  ja,  schon  bei  der  ge- 
w(»hnllehen  Epilepsie  scheint  d&r  Zastaiid,  Welcher  die  nftchste 
Veranlassung  zu  den  Muskelkrämpren  ist,  sich  mitunter,  wenn 
diese  ausgetobt,  auf  die  rein  psychischen  Bewegcingsorgane  fort- 
supflanzen,  indem  bekannüich  nicht  selten  starke  Anftille  von 
Tobsucht  dem  epileptischen  Anfalle  wtd  dem  Fusse  folgen. 


So  ftussern  sich  diese  convulsivisch  -  psychischen  Zustände 
in  ihren  heftigsten  Graden  und  in  anfallsweisem  Vorkommen; 
bei  längerem,  andauernderem  Verlaufe  und  in  massigerer  Inten- 
sität coiistitniren  sie  die  Form  des  psychischen  Krankseins,  die 
man  im  engern  Sinne  Manie  nennt.  Auch  hier  ist  das  Wesent- 
liche der  convulsivische  Trieb  zu  psychischer  Kraftäusserung, 
zu  heftigen,  auffallenden  Handlungen ;  aber  es  findet  hier,  wegen 
der  längeren  Dauer  und  geringeren  Intensität  noch  einiger  Ein- 
fluss  des  früheren  Characters  und  des  Willens  statt  (wie  solcher 
sogar  noch  auf  Mnskelconvuislonea  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
möglich  ist);  dabei  sind  die  motorischen  Actionen  im  engern 
Sinne,  die  Körperbewegungen,  nicht  so  leicht  und  nur  in  ge- 
linderem Grade  mitafficirt.  So  beschränken  sich  die  erhöhten 
motorischen  Acte  auf  das  innerlichere  Gebiet  der  Strebnng  selbst, 
es  bleibt  beim  ausschw^fenden  Wollen,  dessen  Objecto  der 
Maniacns  in  ungeduldiger  Geschäftigkeit  alsbald  realisirt  wissen 
will,  oder  er  nmoiit  nur  abentheuerliche  Pläne  ins  ]\f asslose  grei- 
fender Thätigkeit,  Schlösser  zu  bauen ^  Reiche  zu  erobern,  das 
Meer  mit  Eisenbahnen  zu  befahren ;  er  erlässt  heroische  Decrete, 
tritt  als  Apostel  auf,  will  reformatoriisch  die  Welt  umgestalten,  etc. 

Und ,  was  nun  iUeir  die  Hauptsache  ist^  diese  Steigerung  der 
Sirebungen hat  Zeit,  auf  die  Vorstellungs-Functioneh  in  entspre- 
chender Weise  steigernd  rückwärts  einzuwirken :  die  Abstraction 
des  „Ich,^  die  ganze  Persönlichkeit,  so  wie  sie  dem  Kranken 
selbst  bewnsst  wird,  fallt  sich  mit  dem  neuen,  grossen  Inhalte 
der  Strebungen ;  er,  der  alle  jene  grossen  Dinge,  erst  verrichten 
wollte,  empfindet  sich,  da  ihm  alle  geistigen  Processe  jetzt 
so  rasch  und  lebhaft  von  Statten  gehn  und  ihm  Alles  so  leicht 
geworden  ist,  bald,  als  den  schon  glücklichen  Volibringer,  ala 
rdieh  und  mächtig,  als  Erfinder,  Apostel  etc. ,  und  dieser  Prooesa 

Arohir  fOr  plgriiol,  HcUkuite.  ni.  •       » 
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wird  wesentlich  durcli  imiiinfgDftHige ,  nnS  iw  GmnMlmmung 
beruhende,  von  ihr  hervorgerufene  iSInneshallaeinatloneii  b^gfi». 
stigt.  Er  wird  jetzt  hftufig  eitel ,  heftig  und  gewaltthMg^  ael* 
tener  zeigt  er  eich  Aasserlich  nur  affectftt  oder  gnädig),  utid 
tritt  dem  Widerstände,  den  er  findet  oder  seiner  Nicfatanerkeii- 
nung,  oft  mit  Gewa!t,  oft  nur  mit  beis^endem  Witz  entgegen. 

Ist  es  einmal  so  weit  gelcommen,  so  ist  dareh  den  neaen 
Einfluss  dieser  aberspannten  Empfindungen  und  Vorstellungeti 
neuer  Aniass  zu  abnormen  Strebungeu  gegeben,  welche  wieder 
rückwärts  rüclcen,  und  der  Kranke  ist  damit  in  einen  Circuins 
vitiosus  eingetreten ,  in  dem  er  sich  weiter  steigert  und  der  in 
vielen  Fällen  erst  in  einem  Zustand  von  Ermfidnng^  Schwäche 
oder  völliger  Paralyse  der  Strebnngen^  in  Blddsind,  «ich  wie- 
der Oflnet. 

Wie  aber  jener  convulsivische  Steigerungszastand  der  Stre- 
bungen in  der  Manie  nrsprOnglich  aus  schmenEhaften,  neural-* 
gischen  Zustftifdcn  des  Gehirns  hervorgeht,  und  dieser  Anlaas 
zu  demselben  oft  länger,  aueh  noch  während  der  maniacaliaohm 
Periode^  als  ein  dunkler  Hintergrund  znrtkcicbleibt ,  von  dem  eben 
die  Heiterkeit  und  v^meiotHche  Grosse  des  Kranken  so  grell 
absticht,  diesszefgt  sich  sehr  deutlieh,  wenn  In  Zelten  grosserer 
Ruhe  und  Besonnenheit  oder  annäherndem  lucidum  Intervallam 
sich  oft  die  ursprüngtiche  grosse  Traurigkeit  wieder  des  Kranken 
bemächtigt,  und  wo  alsdann  der  kaum  noch  so  dreiste  und  aas- 
gelassene, oder  der  hochmOthige  und  gewaltlhätige  vermeint- 
liehe  Konig  oder  Millionär  dem  tiefen  (Schmerz-der  Seele,  wel- 
cher ursprOnglich  jene  Strcbuogsconvulsionen  in  ihm  anregte, 
jetzt  auf  normalere  Weise,  In  Thränen,  Lui^mKcfit. 


Es  wäre  nun  6ine  ¥rage  von  höchstem  Interesse,  ob  a«s 
den  bisher  betrachteten  Symptomen,  physischer  Neuralgie  und 
psychischen,  tonischen  und.clonischen  Kampfzuständen,  rück- 
wärts auf  den  Znstand  des  Organs  geschlossen  werden  kann, 
dessen  abnorme  Lebensäusserungen  sie  daFstellen,  des  Gehirns. 
Wir  werden  indessen  diese  Frage,  bei  deren  Erörterung  ims 
wieder  die  Parallele  mit  dem  Rückenmark  »leiten  ndN,  erst  ge- 
nügend beantworten  können,  wenn  wir  zuvor  iiodi  die  S^ptonie 
weiterer,  der  secundären  Formen  des  Wahnsinns ,  zu  deren  Aus- 
einandersetzung wir  jetzt  kommen,  dem  Verständnisse  näher  gelradit 
haben.    In  vielen  chronischen  Fällen,  die  man  ato  allgonMino 
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VerwirrAei»,  alt  pflfttffl»  VerrUckthett,  Narrheft  ef c.  bezeichnet, 
bleiben  jiftch  abg^elaufeneni  manfacallsehen  Stadiom  noch  Reste 
des  Gnittdcharaclers  von  den  Zastanden  znrttek,  ans  denen  sie 
sidi  entwickelt  haben,  melancholische  und  maniacalische,  nen- 
rafgische  und  cotivnlsiirische  GehiniKusfände.  Dabei  aber  ist 
eine  viel  allgemeinere  Perversität  der  Vorstellungen  und  Stre- 
boiigen,  ein  tieferer  Traumzustaad ,  und  namentlich  ein  höherer 
€h*ad  von  psychischer  Schwache  vorhanden.  Der  Symptoma- 
tologie nach  lassen  sie  sich  am  besten  mit  den  Formen  der  all- 
gemeinen chronischen  Spiualirritation ,  der  von  Hirsch  1.  c. 
p.  438  seqq.  sogenannten  Krampfsucht  vergleichen,  wo  durch 
seahlreiche,  im  ganzen  KOrper  verbreitete  Dysästhesieen  und 
Schmerzen  alle  Empfindungen  anomal  werden  und  hanfige  mo- 
torische AiTectionen ,  Krftmpfö  und  Convnrslonen  andauernd  oder 
abwechselnd  stattfinden.  Wie  diese  Sptnalzustande  stets  mit 
allgemeiner  Schwache,  hftußg  sogar  mit  beschränkteren  oder 
verbreiteteren  Paral3'sen  verbunden  sind,  so  tragen  auch  die 
erwähnten  Gehirnzustande  bereits  den  allgemeinen  Character 
psychischer  Schwache,  sowohl  der  Vorstellungen  als  der  Be- 
strebungen an  sich  und  nähern  sich  in  dieser  Beziehung  immer 
mehr  dem  Blödsinn. 

Indessen  sind  die  einzelnen  Farmen,  unter  denen  diese 
claronlschcn  WahnslHnszustände  zur  Beobachtung  kommen,  die 
allgemeine  und  partielle  Verrücktheit  odei-  Monomanie,*  die 
MEoria  etc.,  ungeachtet  ihres  gibssen  psychologischen  Interesses, 
noch  nicht  so  genau  analysirt,  wie  die  dnfacheren  und  primären 
Formen ;  wii"  mttssen  uns  daher  auf  einige  Hauptpunkte  zur  Ver- 
ständigung beschränken. 

Unter  Monomanie  versteht  man  die  Fälle,  wo  der  Kranke 
nur  In  Einer  Beziehung  deliriren,  eine  sogenannte  fixe  Idee, 
meist  bezttglich  aufseiiieeigeBe''Perspnlichkeit,  hegen,  imUebrigen 
aber  vernünftig  sein  soll.  —  Es  ist  wahr,  dass  solche  Kranke 
oft  erträglich  Dame  oder  Billard  spielen,  und  ein  Gespräch  über 
gleichgültige  «der  ihnen  früher  geläufige  Dinge  durchzuführen 
Im  Stande  sind;  geht  man  aber  tiefer  auf  einen  Gegenstand, 
namentlich  abstracterer  Art,  mit  ihnen  ein,  oder  lässt  man  sie 
ihre  GedaAen  schriftlich  mittheilen,  so  findet  man  gewöhnlich, 
dass  sie  durchaus  nicht  im  Staude  sind,  mit  Ernst  und  beson- 
*  Monomanie  nicht  Im  Sinne  Esquirols,  «ler  viele  Falle  so  beneniH, 
welche  wegen  des  psyohlsehen  Grundzastandes  and  der  prim&ren  ^nt- 
stehnns  weit  richtiger  lur  Sohwermnth  gerechnet  werden  mässen. 
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nenem  Nachdenken  die.  Sache  zu  fassen)  -dass  .aie  bald  ihren 
irrigen  Vorstellnngen,  ;die  sich  immer  eindrängen  wollen,  wider- 
Htaudlos  EU  folgen  gezwungen  sind,  man  findet  die  lueohftrenz, 
den  Mangel  an  Consequenz  und  den  Widersinn  ihrer  Ideen  und 
die  Verschrobenheit  ihres  Urtheils ,  die  aus  irriger  Selbstempfin- 
dung und  daher  irriger  Ansicht  von  der  Stellung  des  eigenen 
Ichs  zur  Welt  hervorgeht  Sie  leiden  dabei  fast  alle  an  Hallu«* 
cinirtiouen,  und  diese  haben,  als  weit  weniger  unmittelbar  von 
der  Stimmung  hervorgerufen,  mehr  UuaUiftugigkeit  und  eine 
schlimmere  Bedeutung. 

Die  grosse  Mehrzahl  solcher  Krauken,  sovyreit  wir  sokhe 
beobachten  konnten,  litt  an  oflTenbarer  Schwache  der  Intelligenz 
und  des  psychischen  Lebens,  des  Gemüths  und  Characters  (letz- 
teres zeigt  sich  z*  B.  in  dem  häufigen  unmotivirten  Weinen  und 
Lachen);  und  man  kann  sie  schon  den  Paresei^  und  sub- para- 
lytischen Zustanden  beizählen,  wobei  die  fixen  Ideen  und  ab- 
normen psychischen  Empfindungen  localisirten ,  enge  umschrie- 
beneu Dysästhesieen,  Neuralgieen,  Krämpfen  etc.,  welche  bei 
einem  Gelähmten  zurackgebliebeu,  zu  vergleichen  sji^k  Oft  reicht 
dann  eine  einzige  solche  tiefere  Dysästhesie  mit  ihren  Folgen 
(Hass,  Zorn  etc.)  hin,  die  Harmonie  der  psychischen  Verrich- 
tungen zu  zerstören. 

Einen  ähnlichen,  nur  allgemeineren  Zustand  des  Gehirns 
haben  wir  vor  uns  in  der  sogenannten  Moria  oder  Narrheit 
(im  engeren  Sinne).  Beständige,  aber  unstete  psyehlsc^  Be- 
wegung, grosser  Wechsel  der  Vorstellungen,  Schwatzhaftigkcit 
(welche  schon  Im  physiolegischen  Zustand  einigen  Mangel  au 
geistigem  Tonua  andeutet)  und  kindisches  Benehmen  (Lust  au 
Spielzeug  etc.),  häufig  aueh  äuaserllche  Unruhe, '-vieles  Lachen, 
überhaupt  eine  meist  vergnügte  Stimmung  sind  die  äusseren 
Merkmale 'dieses  Zustandes.  Er  stimmt  unter  den  Rttckenmarks- 
affectionen  am  besten  aberein  mit  der  sogenannten  Paralysis 
agitans.  So  nannte  man  die*  Fälle,  wo  zuerst  Gefahl  von 
Schwäche  der  Extremitäten  mit  gelindem  Zittern  derselben,  dann 
Kraftlosigkeit  der  Beine,  Verlust  des  Gleichgewichts,  Zitter- 
bewegungen des  Kopfs  und  der  Extremitäten,  kurz  i|iannigfaltige 
Mischungen  motorischer  Paralyse  und  Convnlsion  vorkommen. 
In  gleicher  Weise  participirt  die  Moria  an  den  Attributen  der 
psychischen  Convnlsion  (Manie),  in  dem  raschen  Wechsel  der 
Vorstellungen,  der  verghügten  Stimmung ^  der  Unruhe  etc.,  und 
au  denen  der  psychischen  Lähmung,  des  Blödsinns,  in  der  Denk- 
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und  CharacterBchwRftehe,   und  stebt  00  gleichsam  in  der  Mitte 
zwischen  beiden.  .    

Was  nun  die  eigfentlich  ps^'ohisch -paralytischen  Zustfinde, 
den  Blödsinn  im  eujirern  Sinne  betrifft,  so  wird  die  Identität 
dieser  Gehirnaffection  mit  den  Uttclcehmarksiahmungen,  den  Symp- 
tomen und  dem  Wesen  nach  Jedem  auf  die  blosse  Erinnerung 
daran  alsbald  einleuchten.  Dem  AafhUren  der  sensitiven  und 
motorischen  Leitung  und  Action  hier  entspricht  einfach  dort  die 
Schwache  oder  dae^  Erloschen  der  Vorstellungen  uftd  Strebungen.  ^ 
Hier  fallt  vor  Allem  der  gradweise  Unterschied  in  der  Intensität 
der  StOrnng  in  die  Augen. 

So  lange  der  Mensch  lebt,  ist  auch  seiii  Gehirn*  noch  thätig, 
es  finden,  wenn  auch  noch  so  schwache,  Vorstellungs-  und 
Sliebungsactlonen  statt;  aucli  bei  den  letzten  Graden  des  Blöd- 
sinns sind  solche  noch  vorhanden;  aber  sftmmtliehe  geistige 
Processe  tragen  einen  Charaoter  von  Langsamkeit  und  Ver- 
worrenheit an  sich,  welche  zum  grossen  Thelle  aus  Schwache 
In  der  Repffidnction  der  Vorstellungen  (Gedächtniss)  und  in  der 
darauf  beruhenden  Reihenbildung  hervorgeht. 

Dieser  Verlust  des  Gedächtnisses  ist  eine  der  ersten  und 
wichtigsten  Erscheinungen  der  psychischen  Paralyse.  Die  Ke- 
production  der  Vorstellungen  beruht  ▼omemlich  auf  der  Lebhaf- 
tigkeit und  Intensität,  mit  der  sie  zuerst  van  statten  gehen  ^^  — 
oberflächliche  Eindrücke  entschwinden  uns  leicht  wieder,  noch 
nie  aber  wird  Jemand  eine  grosse  Idee  oder  einen  mächtig  er- 
schatternden  Gedanken  vergessen  haben  —  daneben  auf  der 
häufigen  Wiederholung.  Der  Gedächtuissverlu0t  in  Blödsinn  ist 
der  geringen  Intensität  zuzusdirelben ,  mit  der  das  Gehirn  jetzt 
seine  Functionen  austtbt;  man  sieht  hier,  wie  der  Kranke  an- 
fangs öfter  erinnerte  oder  marquirtere  Ereignisse  seines  frOhereu 
Lebens  wohl  noch  iveiss,  und  doch  dabei  in  jeder  Minute  ver- 
gisst,  was  er  jetzt,  als  Blödsinitiger ,  in  der  vorangegangenen 
gethan;  später  freilich  hat  er  oft  Alles  und  sich  selbst  vergessen. 
Hier  ist  also  die  Kraftiosigkeit  der  Gehirnthätigkelten  Schuld  an 
ihrer  alsbaldigen  Verwischung.     Bei  jeder  ir^gendwie  bedeuten- 

^  Der  Blödsinn  kann  primär  entstehen,  nach  Hirnverletzangen,  Menin- 
gitis etc.  5  wir  betrachten  ihn  hier  hauptsächlich  als  Ausgangspunkt  der 
andern  Formen  des  Wahnsinns. 

**  Der  Mnemoniker  Re?entlow  hebt  diess  bei  seiner  Mnemotechnik  mit 
Recht  hervor. 
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deren  Gedächtoias0chwäche  »ind  aber  die  iiitellectueUea  OombU 
nationeu,  Vergleichnng,  Urtheil  oder  Raisoiinement  oumOglicIi 
geworden^  anfaugs  nur  iu  ihren  feineren  Bezügen  und  bei  deli- 
cateren  Geistesoperationeu^  spftter  im  ganzen  Umfange;  ga«z 
wie  bei  der  motoriBchen  Paralyse  (weiche  zudem  den  Bledaiip 
»0  oft  begleitet)  anfangs  nur  die  Reproductiou  feinerer  Bewe« 
gungen  (z.  B.  der  Finger  beim  Ciavierspielen ,  der  Beine  beim 
Gehen  ^of  glattem  oder  unebenem  Boden)  verloren  ist,  dabei 
aber  noch  grossere  Gegenstände  wohl  mit  der  Hand  festgehalten 
werden  können^  bis  später  auch  die  Möglichkeit  dieser  zweck* 
mftssigen  Muskelwirkung  in  Unthätigkcit  oder  Zittern  untergeht. 

Diese  Reproduction  der  Actionen,  die  man  bei  den  psyehi«- 
sehen  Gehirnfunctionen  Ged&chtniss  nennt,  ist  überhaupt  nichts, 
was  dem  Gehirn  und  den  Denkoperatiouen  ausschliesslich  zu« 
kommt;  es  giebt,  wenn  es  erlaubt  ist,  diesen  Ausdruck  zu  ^ 
brauchen,  auch  ein  Gedachtnlss  des  Rlkckenmarks.  Man  kann 
es  ein  joaotorisches  GcdAchtniss  nennen,  was  die  Impulse 
zu  unsern  Muskelwirkungen  im  Ganzen  (z.  B.  die  ElgeathOm- 
lichkeit  unsers  Gangs  und  unserer  Haltung  im  gewohnten  Zu* 
stand)  oder  in  einzelnen  Muskelreiben  (z.  B.  Gehen,  /Schreiben  eto.) 
in  bestimmter  Combination  und  Ordnung  festhftlt  und  reproducirt. 
Die  Uebung  dieses  motorischen  Gedächtnisses  besteht,  neben  der 
zu  erlernenden  längeren  Festhaltnng  des  Bewegungsimpulses, 
eben  in  der  Einttbung  gewisser  Reihen  von  Beiv^guagen,  z,  B. 
beim  Spielen  eines  musicalischen  Instruments,  und  es  zeigt  sich 
hier  die  merkwOrdige,  mit  dem  psychischen  Gedächtniss  gemein- 
same Eigeuthttmlichk^t,  dass  die  einmal  mit  einander  in  Con^ 
nexion  stehendei|  Reihen  (hier  Bewegungen,  dort  Vorstellungen 
oder  Worte)  »war  sehr  leicht  in  successiver  Ordnung  vorwärts, 
aber  achwer  rückwärts,  in  umgekehrter  Aufeinanderfolge  repro^- 
ducirt  werden,  was  allerdings  zeigt,  dass  es  sich  beim  Gedächt- 
niss nicht  von  einer  todten  Materialaufspeichemng,  sondern  von 
einem  activen  Process,  einem  Anlasse  für  die  Faser  (oder  Faser- 
complex  oder  Ganglienkugel)  handelt,  wieder  auf  dieselbe  Weise, 
wie  frtlher  einmal ,  und  in  derselben  Ordnung  thätig  zu  sein/ 

Auch  ein  senii^tives  Gedächtniss  gibt  es:  Empfindungen, 
die  uns  einmal  Mitempfindungen  verursacht  haben,  zeigen  all- 
mählig  N^gung,  diese  als  Nachklänge  beizubehalten,  und  er- 
wecken solche  bei  ihrer  eigenen  Wiederholung  wieder,  wie  auf 
psychologischem  Gebiete  ein  Wort,  das  wir  aussprechen,  andere 
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.V<Nr0teliuo|;eii  weckt,  z.  B.  oos  an  eine  Person  erinnert,  mit 
der  ea  in  Asaociation  fitebt,  well  sie  es  oft  g^ebrauchte. 

Das0  es  ein  Gedächtulss  in  den  Sinnen  selbst  gibt, 
ist  von  Henle  gezeigt  worden;  man  versteht  darunter  die,  ohne 
bekAnute  Veranlassung  plötzlich  wieder  auftauchenden  Erschei- 
nungen froher  gesehener,  und  namentlich  intensiv  gesehener  Ob- 
jecte  (St  B.  microscopisoher  Präparate)  als  Phautasmen,  eben  so 
das  spoutane  Wiederauftreten  früherer  Gehörs-  und  Hautempfin- 
duiigen.  Von  G.  H.  Meyer  wurde  auch  auf  den  Eiufloss  des 
Wollend  auf  die  Hervorrufuug  solcher  Phantasmen,  in  ähnlicher 
Weise  I  wie  es  beim  psychischen  Gedächtniss  einen  Stimulus 
abgeben  kann,  aufmerksam  gemacht.  — 

Im  Blödsinne  nun,  wo  bei  bedeutenderer  Gedächtnissschwftche 
Jede  Vorstellung  entweder  alsbald  nach  ihrem  Entstehen  wieder 
erloscht,  oder  wenn  sie  auch  eiuige  Zeit  andauert,  doch  nicht 
mehr  zur  Reproduction  aiiderer  associlrter  Reihen  vorschreitet, 
haben  wir  als  Resultat  letale  intellectuelle  Verworrenheit,  in- 
dem theils  durch  die  Sinnesempfindungen  augeregt ,  theils  durch 
anomale  Combinationen  aus  dem  Dunkel  der  ruhenden  Masse 
noch  möglicher  Vorstellungen  hervorgehoben,  nur  abrupte  Bilder, 
Gedanken  und  Worte  zum  Vorschein  kommen.  Manche  fixe  Ideeu, 
UFspranglich  aus  lebhafterem  Ergriffensein  des  ganzen  geistigen 
Lebens,  aus  Exaltation  entsprungen,  werden  noch  in  den  Blöd- 
sinnszustand  mit  herübergenommen;  jene  Exaltation  selbst  da- 
gegen ist  ganz  zurückgetreten,  weil  das  Gehirn  ihrer  andauernd 
gar  nicht  mehr  fähig  wäre,  wo  dann  eben  die  noch  mechanisch 
wiederholten  Worte  von  Herrlichkeit,  Reichthümern  und  erha- 
bener Stellung  einen  so  traurigen  Contrast  mit  dem  wirklichen 
Verhalten  des  Kranken  bietet,  der  erloschenen  Blickes^  im  Schmutze 
sitzend,  sie  hermurmelt.  Dabei  ist  das  Material  fttr  die  Vor- 
stellungen selbst  häufig  durch  Hallucinationen  eiues  oder  meh- 
rerer Sinnesorgane  gänzlich  verdorben;  in  andern  Fällen  sind 
die  Sinnesfunctiouen  in  Ordnung  und  es  werden  uur^  in  be- 
trachteter Welse,  sehr  wenig  oder  ganz  schwache  Vorstellungen 
aus  ihnen  gebildet. 

Wie  aber  motorische  Paralyse  und  Convulsion  sich  nicht 
ausschliessen,  sondern  häufig  verbunden  vorkommen,  so  ist  auch 
hier,  trotz  der  Energielosigkeit  der  Strebungen,  doch  die  Mög- 
lichkeit tobsüchtiger  Anfälle  vorhanden,  und  solche  werden  fiicht 
selten  und  in  bedeutender  Heftigkeit  bei  Blödsinnigen  beobachtet. 
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Uebersieht  man,  auf  die  Beobachtung  vieler  PftUe  gecAtttEt, 
die  Hauptförinen  der  bcirachteteu  Zustände,  nß  f&lit  uns  dne 
gewisse  Begelmässiglceit  ihrer  Succession  auf,  die  wir  noch 
nfther  betrachten  müssen.  Die  sehr  grosse  Mehrzahl  aller  FäUe 
von  Wahnsinn  beginnt. mit  einem  psychisch-schmerzhaflcn,  einem 
Schwermuthszustande,  geht  tiann  in  die  Zustände  psychischer 
Convulsioo,  die  Manie  über,  und  endet,  wenn  niciit  in  einem 
dieser  Stadien  Genesung  erfolgt^  in  einer  mehr  oder  weniger 
intensiv  paralytischen  Form,  Verrfircktheit  und  Blttdsinn. 

Ein  gleiches  Successionsverhältniss  der  deprimirten  und 
aufgeregten  Stimmung,  oft  mit  darauf  folgender  Lähmung  zeigt 
sich  in  vielen  acuten  und  chronischen  Hlrnaffcctionen ,  welche 
^  nicht  zum  Wahnsinn  gerechnet  werden.  So  geht  bei  der  acuten 
HiruentzQndung  häufig  Traurigkeit  der  späteren  Au&egung  und 
Geschwätzigkeit  voraus,  der  dann  dor  Stupor  folgt.  Eben,  so 
im  Verlauf  mancher  chronisclien  Gehirnkrankheiten  ^  wie  in  fol- 
gendem, von  Toulmouche  erzählten  Falle.  ^  Ein  alter  Soldat 
litt  an  heftigem  Kopfschmerz  uad  seine  GemClthsart  wurde  dttster 
und  tiefsinnig:  plötzlich  geht  diess  ins  Gegentheil  Ober,  er  wird 
auffallend  heitejr  und  lacht  stets ,  auch  bei  den  traurigsten  An- 
-lassen;  dann  folgen  häufige  Schwindel  und  Kopfcougestionen 
mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  Verwechslung  der  Worte  und 
Gegenstände,  sinnlose  Reden  und  völlige  motorische  Paralyse 
(apfelgrosse,  unregelmässige,  warzige  Geschwulst  in  der  Schädel* 
hohle,  welche  die  linke  Seite  des  Mesocephalon  und  das  hintere 
linke  Bündel  der  Medulla  oblongata  verschiebt  Und  comprimirt^ 
und  auf  den  vordem  Rand  des  cerebelluin  drQckt;  Abplattung 
der  Windungen).^ 

Für  das  kranke  Individuum  selbst,  in  prognostischer  Be- 
suehung,  ist  das  Stadium  der  Manie  das  bedeutsamste;  deiin 
die  Beobachtung  zeigt,  dass,  wenn  dieses  einmal  ohne  Gene- 
sung des  Kranken  abgelaufen,  der  Uebergang  in  die  secundäre^ 
Formen  der  Verrftcktheit  und  des  Blödsinns,  welche  nur  noch 
höchst  ^unbedeutende  Aoffnung  auf  völlige  Herstellung  ge- 
währen ,  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Auf  der  anderir  Seite 
ist  aber  auch,  nach  den  ziemlich  übereinstimmenden  Resultaten 
der  Irrenanstalten,  die  Manie  selbst  diejenige  Form  des  Wahnsinns, 
welche  noch  am  leichtesten  und  schnellsten  Heilung  zülässt.  ^^ 
*  Gasette  medicale.  Janv.  1843. 

**  Für  die  periodische  Manie  mit  laoidis   intervallis  ist  diess  nnr  fflr 
die  einzelnen  Anfälle  richtig)  die  Krankheit  im  Ganzen,  welche  eine  wahre 
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Es  BCheint,  als  ob  in  diesen  kürzer  daoemden  and  nicht 
allzusehr  in  die  Tiefe  gehenden  fixaltalionszoständen  die  psychi- 
schen Krämpfe  gleichsam  zur  Entladung  dienten^  als  ob  der 
Mher  im  Schwermuthsstadium  krampfhaft  gehemmte  Zustand 
der  Strebungen  und  Vorstellungen  durch  die  convnlsivische  Ex- 
plosion wieder  ins  Gleichgewicht  kftmc.  Und  es  dOrfle  sich  hier 
eben  so  verhalten,  wie  bei  manchen  SpinalaiTectionen ;  *  wie  c.  B. 
das  Uebelbefinden ,  die  mancherlei  nervOsen  Schmerzen  und 
Dysftsthesieeu ,  welche  hftufig  dem  h^'sterischen  Krampfanfalle 
vorausgehen,  nach  vorttbergegangeneu  Convulsionen  aufhüren 
und  nun  der  Kranke  sich  ungetrübten  Wohlgefahls  erfreut.  Oder 
wie  bei  der  Epilepsie  (die  wir  schon  oben  mit  der  Tobsucht, 
zum  Theil  mit  der  Manie  verglichen  habeu)^  wo  bekanntlich  ein 
Zustand  peinlicher  Empfindangen  und  gedrOckter  Gcmathsstini' 
mung,  welcher  dem  Anfall  «efl;  vorausgeht,  durch  denselben  gelöst 
wird  und  sich  In  Ihm  gleichsam  entladend^  zu  Ende  kommt. ^ 

In  diesen  Fallen  kann  im  Gehirn,  wie  im  Rückenmark,  wohl 
einige  Zeit  eine  tiefe  Ermüdung  zvrüekbleiben  und  eine  Uuföhig- 
keit  zu  grösseren  Anstrengungen;  auf  psychischem  Gebiet  ist 
diess  die  (einzig  heilbare)  Form  des  Blödsinns,  welche  mitunter 
das  Reconvalescenzstadium  der  Manie,  einleitet;  ihr  entsprechen 
bei  den  Rückenmarksaffectionen .  theils  die  Mattigkeit,  theils  die 
zuweilen  nach  hysterischen  Krampfanfälleu  vorübergehend  zu- 
rückbleibende L&hmung  einzelner  Parthien,  einer  Extremität,  der 
Blase,  Stimmlosigkeit  etc.  (Prichard). 

Ob  indessen  die  Manie,  die  psychische  Convulsion,  die  eben 
angegebene  Bedeutung  habe,  eine  Art  von  Entladung  zu  bilden, 
mit  deren  Beendigung  das  Gleichgewicht  sich  wieder  herstellt, 
diess  erkennen  wir  nur  aus  dem  weiteren  Verlauf,  und  es  gilt 

psychische  Epilepsie   eoDstitoirt,  theilt  mit  der  gewöhnlichen  Epilepsie 
d\e  sohlininie  Prognose. 

*  Lear  et,  ein- sorgfältiger  Beobachter,  hat  erst  neuerlieb  wieder  dieses 
Umstandes  erwähnt  (Arehives  gener.  1843.  T.  II.  p.  49):  „Wenn,  wie 
diess  h&nflg  der  Fall  Ist,  die  Anfalle  mit  einiger  Regelmassigkeit  wieder- 
kehren, und  der  ruhige  Zwischenraum  nun  ▼erstriohen  ist,  ohno  dass 
der  An'ftiU  sich  einstellt,  so  verfallen  einige  Kranlie  in  grosse  Angst$ 
sie  befinden  sich  Abel,  werden  aufgeregt,  schlallos,  verstimOit,  zum  Zorn 
geneigt  und  empfinden  ap  verschiedenen  Stellen  schmerthafte  ErschätCe* 
rangen  oder  Schwindel.    Dann  ist  gleiohsam  das  Bedfirftiiss  eines  AnlUls 

da und  die  Kranken  wfinsohen  ihn  herbei,  da  sein  Eintritt  sie 

Ton  ihren  Leiden  befreit  und  wieder  gesund  maeht^ 
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dalier  eben  auch  nur  ttr  dlejenlgeii  FAlIe«  wo  eia  so  einificher 
Gan^  der  Sache  zur  Genesung  stattfindet.  In  andern  FMeii 
selieint  die  Manie  nur  die  Aeusserung  einer  weiteren  Ver- 
breitu»]^  der  Cerebraliritation  zu  sein  und  dem  Eintritt« 
des  Blödsinns  in  Ahnlicher  Weise  vorauszugrehea ,  wie  bei  vielen, 
auch  nicht  entzündlichen  Spinaliifiectionen,  z.  B.  bei  der  Veri^ftung 
mit  Blausäure  etc.  vor  der  Lfthmuuff  Convnlsfonen  entstehen. 

Diess  VerhftUniss  erhält  seine  weitere  Aufklärung,  wenn 
wir  zur  Vergleichung  die  verschiedenen  Zustände  des  Racken* 
marks ,  welche  alle  Convulsionen  erregen  können ,  bedenken. 
Niemand  hält  die  Krämpfe  einer  Hysterischen  für  Symptome  einer 
ROckenmarks-Entzttndung  (es  gibt  zwar  einzelne  Fälle,  wo  die 
Diagnose  schwer  ist) ;  bei  andern  Affectionen ,  wie  namentUch 
imtetanus,  sind  die  abnormen  Muskelcoutractionen  Ausdruck  eines 
SSoetandes,  bei  dem  man  wenigstens  häufig  Hyperämie  der  Häute 
findet;  bei  der  Entzündung  der  RttckeHmarkahäute  sind  Cou«- 
vulsionen  ein  wesentliches  Symptom  und  ebenso  gehören  sie  der 
beginnenden  Myelitis  selbit  au,  wo  sie  nur  einer  schwereren 
Aflection,  der  Lähmung  vorausgehen. 

Sieht  man  sich  nun  nach  den  Resultaten  um,  welche  dta 
pathologische  Anatomie  über  die  Manie,  überhaupt  die  acutercn 
und  mehr  primären  Formen  des .  Wahnsinus  gtbt^  so  verhält  es 
sich  damit,  wie  etwa  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  te«* 
tonus.  Häufig,  findet  man  bei  dieser  Krankheit  gar  keine  wahr« 
nehmbare  Verminderung;  ist  solche  vorhanden,  so  besteht  sie  in 
Bypperämie  und  ihren  Folgen,  Verdickung  der  Häute  und  Ex- 
sudat, in  massiger  Erweichung  oder  Verhärtung  der  Rückeiw 
marksubstanz.  Ebeiu^o  etwa  in  den  primären  Formen  des  Wahi^-- 
Sinns,  ^  in  welchen  wir  also  eine  Aflection  vor  uns  haben,  die 
manchmal  ganz  ohne  sichtbare  Veränderung  des  kranken  Organs 

*  Parohappe  (Tratte  de  la  folie.  Dooameiis  neeroscopi^es.  Par* 
1841)  fand,  da«  der  maniaealischenBd  melanohoii«ehe  2vsiand  wahrend  des 
Lebens  die  gleiehen  BeetionsresnUate  ^aben.  Unter  38  Fallen  beider  so« 
«ammen  zeigte  sieh  einmal  ein  igtinz  gesundes  Gehirn,  einmal  Verdickung 
■nd  Inflltration  der  Meningen  mit  allgemeiner  betEäehttieher  Harte  des 
Oehims,  SSmal  Hypperramie  in  Tersehledener  Intensität,  worunter  17mal 
mit  oberflächlicher  fiSrweichong  der  granen  Snbstani.  In  einigen  Fällen 
entsprach  ein  bedentender  Grad  dieser  Veränderungen  einer  tiefen  «nd 
Misgebreiteten  Fnnetionsstömng  während  des  Lebens,  in  andern  aber 
hatte  derXnstaad  von  Manie  oderMelaneholle  in  Tolier  Intensität  bestaa^ 
den,  während  das  Gehirn  vfillig  gesand  oder  aar  sohr  leieht  Terftndsrt  war« 
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verlftiift,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  mftdaiger ,  ii»d  suwelleii 
mit  entBchfedener ,  Ju  Exudation,  Erweichung,  Vcrhftrinn^  etc. 
beendigter  ÜFperämie  eiahergeht.  Man  hat  gewiss  sehr  Recht, 
WC  man  solche  findet^  sie  für  beacKtenswerth  zu  halten,  aber 
die  Fälle ^  wo  sie  niid  jede  andere  Störung  ganz  fehlt,  berech- 
tigen uns  eben  zu  der  Annahme,  dass  der  Wahnsinn  nicht  der 
Ausdruck  gerade  dieser  CirculationsstGrung  war,  dass  das  Ge- 
hirn bei  ihm  Oberhaupt  nicht  auf  sichtbare  Weise  tiefer  erkrankt, 
mit  andern  Worten,  dass  er  in  .der  Mehrzahl  der  Fille  eine 
blosse  Cerebralirritation  ist,  wobei  noch  einmal  an  die  Mfl|^ich- 
Iceit  seines  raschen  VerschwindeAs  in  diesen  ersten  Stadien  und 
an  den  Umstand  erinnert  werden  muss,  dass  auch  bei  ent- 
schieden, wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  nichteiitzündlichen 
Spinal ueurosen  Hyperämie  der  Häute  von  einzelnen  Aerzten 
theils  der  Analogie  wegen  angenommen  (0 1 1  i  v  i  e  r)  theils  wtrklicli 
nachgewiesen  wurde  (Kre  mers  und  viele  Sectionen  des  letanus). 

Hierher  gehört  auch  noch  die  Erwähnung  der  instruef iven  Fälle, 
wo  die  psychische  Irritation  mit  Spinal neurosen  wechselt.  So 
erzählt  Brodle^  von  einer  Dame ,  welche  ein  Jahr  lang  an  an- 
haltendem Krampf  des  M,  sternocleidomastoideus  littj  plötzlich 
horte  er  auf  und  sie  verfiel  in  einen  Zustand  geistiger  Depres- 
sion, der  sich  dem  Wahnsinn  näherte.  Dieser  Znstand  dauerte 
wieder  ein  Jahr  lang,  worauf  sie  sich  psychisch  erholte  und 
der  Krampf  des  Muskels  zurückkehrte,  der  nun  mehrere  Jahre 
anhielt.  In  einem  andern  Falle  \on  Brodle  wechselte  ein  neu«* 
ralgischcr  Zustand   der  Wirbelsäule  mit  wirklichem  Wahnsinn. 

Was  nun  die  secundären ,  durch  vollständige  lucida  inter- 
^alla  nicht  mehr  unterbrochenen  und  allmählig  immer  mehr  dem 
Blödsinn  sich  nähernden  Formen  betrilTt,  die  Monomanie,  allge- 
meine Verwirrtheit  und  den  BiOdsinn  selbst,  so  sind  dieselben 
zwar  in  ihren  leichteren  Graden  noch  besseningsfftliig,  und  die 
Fälle  sind  nicht  selten,  wo  solche  Kranke  ins  Leben  zurück* 
kehren  und  wieder  ein  leichtes  Geschäft  zu  besorgen  imstande 
sind  ;  dagegen  zeigt  die  Beobachtung ,  dass  sie  niemals  eine 
vollige  Herstellung,  die  Rückkehr  der  ganzen  früheren  Kraft 
der  Intelligenz  und  des  Characters  ^^  zulassen. 

Sie  haben  sich  aus  der  Melancholie  oder  häufiger  aus  der 

*  Lectores  on  eertain  IocaI  nervoas  affections.  Lond. '18S7.  p.  8. 
**  Uad  iwB  ftllci»  sollte  mna  in   den  Beriohtoa  der   Irren soetaltsa 
anier  llenesmi;  veritehen. 
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Mftnie  heraasgebildet ,  vielkioht  in  einzelnen  Fallen  dnrch  blosse 
Erschttpfang ,  indem  durch  die  lange  andaaernde  Heftigkeit  der 
Manie,  ifirelche  so  oft  mit  langer  Sehlaflosigkeii  verbunden  ist, 
di^  Energie  der  Oehirnaötionen  dnreh  Ueberreizung  bleibend 
geschwächt  worden  war  (etwa  wie  man  Spinal-Lfthmungen  nach 
Ueberaustrengung,  z.  B.  grossen  sexuellen  Excessen  erfolgen 
sieht  ohne  anatomisch  -  pathologische  Veränderung).  In  der 
Mehrzahl  der  FAlle  aber  waren  es  die  während  der  frtlheren 
Stadien  ao  häufigen  Hyperämieen,  welche  zu  Exsudation,  damit 
zu  tiefer  greifenden  Veränderungen  des  Gehirns,  namentlich 
auf  seiner  ^Oberfläche,  und  zum  Fixirtwerden  einer  nun  blei- 
benden Störung  Anlass  geben. 

Dieses  Resultat  geht  nämlich  wieder  aus  deii  pathologisch* 
anatomischen  Untersuchungen  der  neueren  Zeit  hervor.  Diese 
zeigen  uns  bei  den  chronischen  (Verwirrtheit  und  Schwäche-) 
Zuständen  zwar  auch  zuweilen  keine  oder  wenigstens  keine  er- 
hebliche Veränderung  und  das  immer  zunehmende  Zurücktreten 
der  blossen  Hyperämiceu,  dagegen  ein  sehr  häufiges  Vor- 
kommen von  Verhärtung  der  weissen  oder  grauen  oder  beider 
Substanzen  und  namentlich  von  Atrophie  der  Windungen  oder 
des. Gehirns  im  Ganzen;  Parchappc  (1.  c.  p.  140  seqq.)  fand 
unter  122  solchen  Fällen  7mal  keine  erhebliche  Veränderung, 
llmal  blosse  Hyperaemieen ,  5mal  Weichheit  beider  Substanzen, 
8mal  Weichheit  der  Rindensubstanz ,  2mal  V^härtung  der 
grauen,  Smal  Verhärtung  der  weissen  Substanz  allein  ,  20mal 
Verhärtung  beider  Substanzen ,  61mal  Atrophie  der  Windungen, 
die  wir  theils  als  einfachen  Mangel  an  Ernährung  (vielleicht  durch 
Gefässobliteration),  theils  als  analog  der  allgemein  vorkommenden 
Verachrumpfung  und  Atrophie  chronisch  hyperaemisirter  und  durch 
Exsudate  belästigter  Theile  anzusehen  haben. 

•  Dass  diese  letzteren  Zustände  der  Atrophie,  Verhärtung  etc. 
mit  den  Symptomen  des  Blödsinns  von  der  Cerebralirritation,  als 
functieneller  Störung  ohne  sichtbare  anatomische  Veränderung 
total  verschieden  sind,  ergibt  sich  ohne  weitere  Auseinander- 
setzang,  und  es  ist  nur  zu. bemerken,  dass  eben  die  paralytischen 
Symptome  doch  -nicht  in  allen  Fällen  auf  eine  bedeutendere  De- 
generation des  Gehirns  schliessen  lassen  dürfen.  Es  verhäH  sich 
hier  wie  bei  den  tlbrigen  Gehini-  und  Rückenmarkskrankheiten. 
Die  einzelneu  Symptome  können  dieselben  sein  bei  den  verschie- 
densten Veränderungeui  So  beobachtet  man  übermässig  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Hantnerven  zuweilen  als  Symptom  von  Spl- 
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• 
iialirrüatieii  tei  Hysterbdien,  anderemale  niber  aaeh  bei  Envei-* 
clHing  desHQckeamarkfl  (Serres)^  bei  Verletxang  des  cerebel- 
lam  and  des  hmtern  Grosshirulappens  (Petit),  bei  Eiterheerden 
im  cerebellam  (Boyer).  ^  Ebenso  Ist  die  erwälinte  Form  der  Para» 
lysis  a^tans  geivOiinlich  das  Resultat  einer  Atropliie  oder  aa- 
dern  .tiefern  Degeneration  dermedalla;  sielcommt  aber  gleiehfalls 
als  Aasdmclc  acuter  Spinalirritation  vor,  wie  z.  B.  in  dem  von 
T  um  b  Uli  ^^.  beobachteten  Falle  eines  vierzelinjährigen  Mäd- 
chens, das  zuerst  von  Sohmerzen  in  den  Beinen ,  dann  von  Con- 
vulsioueu  der  untern  und  obern  Extremitäten  befallen  wurde ; 
darauf  folgte  L&hmuug  fast  aller  willkatirlichen  Mustteln  mit  be- 
ständiger stossweiser  Bewegung  des  rechten  Arms  und  Beins  und 
des  Unterkiefers.  Die  Sensibilität  war  überall  erhalten ,  die 
obern  Halswirbel  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Der  Kranke  ge- 
nas nach  drei  Wochen  vollständig. 

Besonders  fttr  dieirüheren  Stadien  wäre  es  ausserordentlich 
wichtig,  genOgeude  diagnostische  Unterschiede  zwischen  der 
blossen  reinen  und  zwischen  der  von  Hyperaemie  und  Exsudatiou 
oder  noch  tieferen  Störungen  begleiteten  Cerebralirritation  zu  be- 
^tzeu  —  ein  Bedarfniss,  dem  Jedoch  bis  jetzt  auf  dieselbe  Weise 
nicht  entsprochen  werden  kann ,  wie  beim  KCjickenmark,  wo  die 
Diagnose  der  chronischen  Spinalirritation  von  der  chronischen 
Meniugo-Myelitis  in  vielen  Fällen  so  äusserst  schwierig  ist.  Die 
Zeichen  aus  dem  Pulse,  der  Kopfcongestion)  den  Secretiouen  etc. 
reichen  jiicht  hin ,  zur  bestimmten  Feststellung  des  Unterschieds ; 
und  nur  die  Anwesenheit  oder  der  Mangel  von  Inter-  und  üemis- 
sionen  können  uns,  neben  der  Dauer  der  Krankheit  leiten.  Den- 
DOüh  glauben  wir,  dass  jener  Unterschied  wenigstens  begrifflich 
festgehalten  werden  muss  und  dass  In  ihm  der  Ausgangspunkt 
fdr  die  Auflösung  der  Ontologie  Wahnsinn  und  fOr  die  vorzugs- 
weise Berücksichtigung  des  Gehirnzustandes,  nicht  deräusser- 
licheu  Symtome,  gegeben  ist.. 

Wir  sind  demnach  —  um  die  Parallele  In  dieser  Beziehung 
kurz  zu  recapituliren  —  genOthigt,  beim  Gehirn  ebenso,  wie  es 
in  neuerer  Zeit  4>elm  Rückenmark  geschah ,  die  Symptome  psy- 
chischer Neuralgie,  psychischer  Krämpfe,  Convnlsionen  in  sehr 
vielen,  die  der  Paralyse  in  einzelnen  Fällen  GehIrnstOrungen 
ohne  sichtbare  Veränderung,   blosse  Cerebralirrltatlonen  zuzu- 

*  B.  Lee,  on  some  nerroas  dIsorders.  Load.  1838.  p.  93  se^q. 
4N»  Lond.  med.  G«tette.  Sept.  1842. 
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Bchreiben,  wobei  die  FuiicUoue»  deB  GeliinB,  ftbgeseheii  von  dM- 
een  i^ecifischer  Energie ,  naeli  demaelben  allgemeineii  Schema 
dea  Erkraiikens  sich  verändert  zeigen,  wie  beim  ROdEenmarlc; 
nnd  eben  dieses  gilt  fttr  die  Meningitis,  Encephalitis,  Verhftr- 
lang  etc.  mit  den.  ihnen  angehörigen  Symptomen.  —  Es  wftre 
leicht,  noch  speeieller  die  Vergleichnng  ins  Einzelne  zu  fllhren, 
indem  sich  zwischen  manchen  Formen  des  Wahnsinns  einer-  und 
zwischen  gewissen  Spinalstorungen,  tetanus,  Contraetur,  Zittern, 
den  verscliiedenen  Neuralgien,  und  namentlich  den  Fieberer- 
scheinnngen  andrerseits  noch  eine  Menge  besonderer  Aehnlich* 
Iceiten  anfinden  lassen;  wir  ftbergehen  sie  aber,  da  uns  die 
Sache  dadurch  nicht  weiter  gefordert  schiefie,  als  durch  die 
Aufstellung  des  Prlncips. 

So  beweist  uns  also  bis  jetzt  weit  weniger  die  pathologische 
Anatomie,  dass  das  Gehirn  in  Wahnsinn  erkranlct  ist,  als  die 
Physiologie;  ganz  ebenso,  wie  wirbei  der  Spinalirritation,  welche 
Ja  .des  ,  anatomischen  Characters  entbehrt ,  nur  durch  physlo« 
logische  Erfahrungen  und  Schlflsse  den  Sitz  der  Störung  kennen 
lernten.  Wir  können  auch  hier  beim  Gehirn  fOr  die  Bezeichnung 
seines  Verhaltens  uns  des  Ausdrucks  ;,relzbarer  Schwäche^  be- 
dienen, welcher  far  das  ROckenmark  angewandt  wurde;  es  ist 
hier  der  Zustand,  der  bald  das  ungehemmte  Spiel  der  Bestre- 
bungen und  Vorstellungen^  ohne  dass  diese  den  regulirenden  Ein« 
fluss  der  sonstigen  Vorstellungen,  der  Besonnenheit  erleiden^ 
gestattet,  bald  durch  frOhe  Erschöpfung  zu  schmerzhaften  und 
Schwächezuständen  Anlass  gibt.  So  wird  hier^  der  Tonus  der 
psychischen  Gehirnaction,  den  man  GemOth  und  Character  nennt, 
Immer  modificirt  und  gleichsam  durchbrochen.  Und  während  man 
sich  diesen  Tonus  schon  Im  normalen  Zustande  zwar  als  einen 
stets  mobilen,  aber  doch  innerhalb  einer  gewissen  Breite,  bei 
Mangel  stärkerer  Reize,  durch  Gewohnheit  beharrenden  zu 
denken  hat ,  so  ergeben  sich  bei  der  genannten  Disposition  leicht 
die  in  mannigfaltiger  Aeusserung  hervortretenden  .Gemflthsbe- 
wegungen,  Affecte  und  Stimmungen  des  Wahnsinns. 

Wicklich  Ist  es  die  Gemüthsstimmung,  der  Tonus  des  Gehirns 
als  psychischen  Organs  Im  Ganzen  ,  was  zuerst  In  Wahnsinn 
verändert  erscheint.  Wie  nun  aus  dieser  Grundveränderung 
die  concreto  Masse  der  so  höchst  verschiedenen,  oft  so  bizarren, 
manchmal  geistreichen,  noch  häufiger  absurden  Bilder ,  Halluci- 
nationeu  und  Vorstellungen  hervorgeht,  darüber  können  wir  bis 
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jetst  Irftnm  mehr  als  va^e  Vemathiiiifeii  hab^D ;  aar  an  fiiaem 
Pankte  aehdut  es,  dasa  sich  ein  Faden  anknüpfen  Iftsst,  der 
ans  etwas  weiter  leiten  könnte. 

Der  specifisehe  Inhalt,  die  Oaalitftt  der  Empindang 
steht  n&mlieh  mit  der  Energie  der  Aetion  der  sensitiven  Nenren« 
theile  in  einer  gewissen  merkwürdigen  Harmonie.  So  i^ehoren 
die  Empfindungen  der  Kälte,  des  Eingeschlafenseins,  des  Rie- 
^elns,  Amelsenkrieebens  ohne  Zweifel  einer  verminderten 
Energie  der  sensitiven  Aetion  an,  (denn  man  beobachtet  sie 
bei  Atrophie  des  Rflckenmarks,  bei  Lähmung  Oberhaupt,  bei 
Druck  auf  den  Nerven  etc.).  Wir  sehen  hier  Hallncinationen, 
durch  nichts  Aeüsseres  motivirle  Empfindungen  auftreten,  nicht 
eine  blosse  Abnahme  der  Aetion,  sondern  neue  specifisehe  Qua<* 
litftten  der  Empfindung  Bum  Bewusstsein  kommen.  In  den  ein- 
geschlafenen  Gliedern  entstehen  sonderbare,  Im  Normalzustand 
nielit  vorkommende  Empfindungen,  denen  nichts  Aeüsseres  ent* 
spricht  In  den  Wahnslnnsauständen  entstehen  sonderbare,  neue 
Halluclnationen ,  Bilder  und  Vorstellungen ,  denen  gleichfalls 
nichts  Aeüsseres  entspricht.  Dort  itird  die  verminderte  ActIon 
als  ein  nener  Inhalt  der  Empfindung,  als  Kälte  bewusst,  und  der 
Quantitäts- Unterschied  schlägt  In  eine  QualltätsdilTerens  um. 
Sollte  es  sich  hier  vielleicht  ähnlich  verhalten? 

Es  gibt  Zustände  des  Gehirns,  fdr  welche  die  Sprach«  den 
Avsdruck  ^geistige  Kälte^  gebraucht.  Man  meint  darunter  die 
Gleichgültigkeit,  die  geringe  Reaction  des  Gehirns,  den  Mangel 
an  Lebhaftigkeit  und  Interesse  fttr  die  Aussenwelt.  Der  Zustand 
Ist  tkdls  habituell,  von  Hause  aus  vorhanden,  oder  durch  AfTec^ 
tkmen  des  Gehirns  von  andern  Organen  aus  (wie  häufig  In  der 
Hypochondrie) ;  oder  er  Ist  auf  direct  psychischem  Wege  er- 
worben ,  wie  namentlich  vorfibergehend  in  und  nach  heftigen  und 
tiefen  GemQtlisbewegungen  trauriger  Art,  oder  bleibend  als  Er- 
schöpfung durch  Genüsse,  Leidenschaften,  gißistige  Anstrengun- 
gen, als  Blasirthelt. 

Dieser  Btimmungszustand  geistiger  Kälte  ist  es  nun,  aber 
welchen,  da  er  oft  gansc  plOtElich  eintritt,  wirkte  Kranken  in 
Irrenhäusern  jm  Stadium  melancholicum  so  häufig  klagen  hären; 
sie  empfinden  noch  die  sunehmende  Mattigkeit  ihrer  Gehirn« 
actionen,  die  durchaus  verminderte  Reaction  ihres  Ich  gegen 
die  Aussenwelt  und  die  Unmöglichkeit,  auch  an  dem  bisher  Ge- 
liebten und  flfoehgehaltenen  den  gewohnten  Anthell  zu  nehmen. 
Diese  geht  fai  einaelnen  Fällen  so  weit,  dass  s^ehe  Kranke^ 
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ihren  w»hl  fancÜoiikeDdeii  Sidimd  xnm  Trote,  die  Aii0fl«iiir«tt 
läuguen,  und,  selbst  um  Worte  verlegen,  dieses  abnorme  Ver- 
baltuiss  aüszudrOckeii ,  stets  wiederholen.  Alles,  was  sie  sehen 
iind-horen,  sei  doch  eigentlich  gar  nicht  yorhanden,  Alles,  sehe 
zwar  noch  aas  wie  frOber,  sei  aber  doch  ein  ganz  Anderes 
geworden  etc. 

Zugleich- damit  treten  bizarre  Hallucinationen  und  Vorstel* 
langen  narrischer,  absurder  Art  auf,,  wie  in  eiogeschlaienen  oder 
halb  paralytischen  Gliedern  Formication ,  Rieseln  etc.  als 
neuer  Inhalt  der  Empfindung  auftreten;  und  in  den  höchsten 
Graden  dieser  Zustande  bemftcditigt  sich  des  Kranken  häufig  der 
Gedanke  allgemeiner  Nicht-Existenz,  Vernidituug  der  Welt  etc. 
und  verbunden  damit  mit  immer  wachsender  Dringlichkeit  ider 
Gedanke  dpr  Selbstvemichtung,  des  Selbstmords.^ 

Dass  es  gerade  traurige  Gedanken  sind,  darf  uns  nicht 
wandern.  Die  jeweilige  Stimmung,  an  welefaer,  als  dem  Za- 
stand  des  Gehirns  als  Ganzem,  namentlich  die  Leichtigkeit,  Ener- 
gie, oder  die  verminderte  Quantität  der  Geblmactionen,  und  die 
Veränderung  ilnres  gegenseitigen  Verhältnisses,  den  Hauptan- 
thell  haben,  gibt  in  jeder  Zeit  die  Qttantitatsbeschafienheit  der 
Action,  die  grössere  oder  geringere  Kalte  und  Warme,  Gleich- 
gültigkeit  oder  Reactiou.  Und  waiirend  die  Summe  aller  jetzigen 
und  fraheren  Sinneseindrttcke ,  aller  Lebensereignisse  und  alier 
aas  ibnon  gebildeten  Vorstellungen  das  Abiterial  für  die  Vor- 
stellungstbatigkeit  .liefert,  entstehen  in  einer  geivissen Zeit  spon- 
tan zum  grOssten  Theile  nur  solche  Vorstellungen,  welche  der 
Stimmung  entsprechen.  Das  Material  der  Vorstellung  *  hangt 
gar  sehr  vom  Zufall  ab,  und  so  ist  auch  die  einzelne  Vor- 
steliang  hftufig  gleicbgttltig ,  die  Stimmung  aber  wichtig;  Es  ist 
z.B.  gleichgültig,  ob  die  Stimmung  des  Hypochondristen  in  seinem 
Vorstelluttgsmaterial  einen  Herzpolypen  oder  einen  Magenkrebs 
etc.  vorfindet^  weil 'es  zufi&llig  ist^  ob  er  schon  von  dem  einen 
oder  andern  reden  hOrte ;  wichtig  sind  beide  Vorstellungen  nur, 
insofern  sie  die  Stimmung •  beurtheilen  lassen,  durch  welche 
die  einzelnen  Vorstellungen  aus  dem  dunkeln  Hintergründe 
des  Bewusstseins  heraufgerufen  werden ,  und  von  der  sie  ihre 
Beschaflenheit  erhalten.  . 

Ware  es  doch  so,  wie  Einige  sagen,  dass  die  Seele  selbst 

^  1He§B  M  sieht  •  das  tlnsige,   aber  ein  h&uflfes  psyehelofisehes 
MetlT  des  j»elbstmords  im  Wahnsinn. 
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ilieMcrimiikDil,  iiiolit  Iddeii  kOmite,  dim  sie  «tslded  ewiger 
Jmrend  und  Kr«f^  soHüt  miberOlirt  von  den  Leiden  des  Körpers 
Vüehe  ttttd  n«r  ihre  Aevsseruog.  and  Ereeheinung^  getrtlbt  ivttrde. 
Dfefirfafaning  se%t  uns  etwas  And^i^a,  eie  zeigt  uns  stets  weeh- 
eelnde,  bald  pletsUehe,  bald  allmfthligere  Verftuderiingen  der 
.Gehirnsoetftttde,  aus  denen  die  Binhreit  des  ;,Ioh''  abetrabirt 
wjrd ,  niHl  auf  der  MOgliehkeit  diese»  Veituderaog  beruht  die 
MHfiichkeiit  dea  ErlsraniEens  wie  der  VervoUlconiinnttiig. 

In  beständigem  Flusse  geht  dieser  Wechsel  der  ZustAnde, 
.deren  Zusammenwirlcen  wir  Seele  nennen,  fort,  und  nur  weil 
gewöhnlich  die  Uebergänge  alimählig  geschehen,  fühlen  wir 
nicht,  wie  unsere  Seele  immer  eine  andere  wird.  Aber  im  Wahn- 
sinn, wo  diese  fortschreitende  Metamorphose  der  Anschauung 
und  Empfindung  der  Welt  und  des  eignen  Ich  oft  in  kfirzester 
Zeit  rasch  abläuft,  fühlt  der  Kranice  oft  bald,  und  zwar  innerlich 
ganz  mit  Recht ,  dass  er  ein  anderer,  eine  ganz  andere  Persön- 
lichkeit geworden  ist,  und  er  ist  dann  nicht  mehr  weit  davon, 
eine  andere  bestimmte  Persönlichkeit  in  sich  zu  vermuthen. 

Aber  auch  schon  im  normalen  Leben  finden  wir  das  Ver- 
haltniss  des  Gehirns  zur  Aussenwelt,  wie  sie  uns  durch  die  Sinne 
entgegentritt,  oft  und  mannigfach  verflndert.  Bald  findet  sich 
die  Seele  der  Aussenwelt  nahe-,  und  diese  mit  ihr  durch  ein 
Band  warmen  Interesses  verbunden.  So  im  Kindesalter,  wo  der 
Mensch  das  Aeusserliche,  auch  das  Todte  belebt,  mit  ihm  spricht, 
und  von  ihm  zurück  eine  geistige  Sprache  vernimmt  Wie  an- 
ders erscheint  uns  die  Welt  der  sinnlichen  Erscheinung  In  späterem 
Alter,  oder  dann,  wenn  eine  grossere  Leidenschaft  die  Tiefe  der 
Seele  fasst  und  bewegt ;  wie  anders  sehen  uns  da  die  Aussen- 
dinge an;  sie  haben  alles  Interesse  flkr  uns  verloren;  wir  ver- 
halten uns  gänzlich  kalt  und  fremd  gegen  sie ,  und  fühlen  durch 
diese  Entfremdung  uns  noch  mehr  in  unser  eigenes  Ich  zurück- 
gedrängt. Dieses  Verhältniss  bildet  sich  ohne  klai'es  Bewusst- 
sein  und  ist  niemals  das  Ergebniss  der  Reflexion;  aber  diese 
Metamorphosen  sind  wichtige  Beihüifsmittcl  fCkr  die  bewnsste  Re- 
flexion, welche  sich  im  Verlaufe  des  Lebens  immer  mehr  als  den 
wirklichen  Gehalt  des  Ich  nichts  Aeusseres,  sondern  nur  den 
Antheil,  den  es  selbst  an  jenem  nimmt,  übrig  Jässt. 

Hier  filngt  die  Frage  nach  dem  Subjectiven  und  Objectiven 
überhaupt,  und  namentlich  nach  dem  wichtigen  Verhältnisse  der 
Objectiviruug  der  psychischen  Procesae  zu  der  aich  ins  Innere 

ArehiT  lir  fhjtioh  Heitttnie.  in.  7 


( 


Digitized  by 


Google 


98     NeM  Beitr&ffe  m»  PhjnrfoWglf  uU  Ptüioloclt  dM  CI«UrM. 

wendenden  Abetraetlen  an ,  m  4ei0en  VerBlindniM  ^eder  die 
leisten  PrebteHe  dee  menechUdien  Denhem  hingen.  Fnet  mt^ 
versehene:  waren  wir  nahe  daran ,  die  CIrenseu  der  Phlleeophie 
nn  tbersolireilen.  Wenn  aueh;  eohön  Beil  hat  daa  OeMm 
^daa  dasi^  Problem  der  Philesophie^  genannt ,  nnd  je  weiter 
wir  in  die  Welt  rltheelhafler  Ersoheinongen  unaerea  eigenen 
Innern  noch  hinabznsteig^n  gedenicen,  am  00  mefn*  haben  wir 
uns  vor  dem  Irrthum  nu  baten,  dem  Oeerget  00  klär  entgegen- 
trat r  „Prenant  lee  röealtats  dea  fonetfone  e^r^rales  ponr  des 
canses,  Ten  en  a  fait  des  dtres,  pures  abstraetiens  4tt*»n  a 
nises  en  jett  k  1a  plaee  du  eenrean«^ 
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IV.   Vorläufige  Mittheilungen  über  den  Ver- 
lauf der  Muskelfasern   in  der   schwankem 
menschlichen  Gebärmutter. 


Von  Dr.  S.  Pappenbelm 

!■  Breali«. 


Unter  allea  tMBerlgem  Gebilden  des  nenschlichen  Körpers 
ist  der  Uleras  am  schwierigsten  sa  entwirren.  Seine  Conpactiieit 
ist  so  gross,  dass  Iceines  der  bisiier  ^bräaelilichett  Mittel  eine 
Ablasoag  der  Faswn  bewericstelligt.  Es  darf  daher  nicht  Wander 
nehiaea,  dass  die  bisherigen  Mittfaeilungen  den  sdiwangern,  we-* 
ttlger  derben  Frnchthalter  betreffet  und  selbst  hier  sich  meist 
aar  an  das  an  den  Oberflächen  Erscheinende  halten,  Constantes 
und  ZafaUiges  Icaum  nnttf^cheiden ,  and  dass  das  vom  nih- 
schwangern  Uterus  BelEanato  erst  die  Materialien  eiiier  kanftigen 
Bearbeitanf  enthält.  Nor  ein  Hauptresultat  ist  bisher  durch  alle 
Beobachter  gefördert  worden,  dass  nämlich  der  Uterus  aus  dreierlei 
FaserschicMeu  ausammengesetat  sei.  Dieses  Ergebuiss  ist  um 
so  wichtiger,  als  es  ans  von  vornherein  die  AehnlichlCeit  mit 
einem  Ausführungsgange  nachweist:  denn  auch  in  diesem  kom« 
■MU  dreierlei  Schichten  vor,  eine  oberflächliche j  eine  mittlere 
ttaü  eine  innere. 

Die  Dreiheit  der  Schichtbildang  ist  eben  so  wohl  im.  schwaa* 
fem,  wie  im  «aschwangem  Uterus  aaautreflen  und  in  dem  letatern 
durch  die  Beobachtangea  Purkinje^s  mikroskopisch. dargethan. 
Sie  muss  dalier  als  etwas  Wesentliches  betrachtet  werden* 

Nachdem  idk  die  regelmässige  Faserung  der  thierlsohen 
Qdbämiatter  erkannt  hatte,  war  meine  nächste  Aufgabe,  au  eiw 
fahren,  ob  der  im  Thierreiehe  aasgesprochene  Typus  beim  Men- 
schen erhalten  sei.  Da  die  AbwicUang  der  Fasern  bei  der 
anaehwaogein  Gtebärmutter  au  nur  rohen  Ansichten  fahrte,  so 
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versuchte  ich  es,  DurchschniUe  nach  den  verschiedenen  körper*- 
lichen  Dimensionen  aaszuführen,  und,  durch  Betrachtung  der 
stufenweisen  Veränderung^en ,  zu  einem  Totalbilde  zu  gelangen. 
Dieser  Weg  war  einer  der  mtkhsamsten  und  erforderte  monate- 
lange Vorbereitung.  Aus  den  Nachrichten,  welche  ich  in  Si- 
monis Zeitschrift  für  Microscopie  und  Chemie,  B.  I.  H.  4.  1843, 
gegeben  habe,  wird  man  ersehen,  dass  ich  nach  den  ersten 
Versuchen  an  der  Drehbanlc  f  zum  Hobel  schritt  und  einen 
Cterus  in  mehrere  hundert  dttnne  Blätter  zerlegte,  —  dasS  ferner 
und  wie  ich  diese  Schnitte  bewahrte,  zeichnete  und  IHhographirte, 
endlich  dem  Druelce  ttbergeben  konnte. 

Die  endlose  Mtthe,  welche  ein  solches  Verfahren  verursachte, 
wenn  es  gleich  zur  naturtreuen  Auffassung  des  Gegenstandes 
leitete,  veranlasste  mich,  die  nftchste  Gelegenheit  abzuwarten, 
bei  welcher  ich  eine  schwangere^  menschliche  Gebärmutter  er- 
werben würde.  Sobald  diese  Gelegenheit  sich  traf, ,  suchte  ich 
eine  übersichtliche  Kenntiiiss  von  dem  Verläufe  der  Fasern  zu 
erlangen,  um  alsdann  die  etwaige  Uebereinstimmung  mit'  der 
unischwangem  Gebärmutter  festzusetzen. 

Obwohl  ich  ein  Tötalbild  herausbrachte,  so  war  doch  durch 
die  angewandte  Untersuchungsmethode  so  Vieles  zerstört  worden, 
dass  ich  erneuerter  BeöbacHÜngen  bedurfte.  Dabei  würde  es 
aber  vor  Allem  hothig,  aiif  Conservation  des  Paäparates  und 
Verbesserung  der  Technik  bedacht  ftü  seyn;  denn  durch  Wein- 
geist werden  die  Fasern  undeutlich,  durch  Ess^  erweicht;  mit 
Holzessig  imprägttirt  und  getrocknet,  verliess  die  Gebärmutter 
Ihre  Form  und  Isi  nur  durch  wochenlanges  Aussüssen  wieder 
zu  dei^selben  zurückzubringen.  Besser  war  es,  der  Gebärmutter 
eine  ühersätt]ig;te  Kochsalzlösung  zu  geben  und  am  vortheilhaf- 
testen ,  sie  frisch  abzufasern. 

Um  das  Letztere  zu  vermögen,  ist  es  gut,  den  Uterus  so 
stark  mit  l^uft  iinzufüllen ,  dass  derselbe  völlig  grell  Ist.  Brat 
in  diesem  Ztoistapde  lassen  sich  die  einzelnen  Schichten  reinlich 
präparuren  und  gewähren  darstellungsfählge  Bilder» 

Nachdem  sich  meine  Technik  so  gestaltet  und  ich  die  be- 
ständigen und  unbeständigen  Fasergruppen  durch  Mere  Beob- 
achtung gesondert  hatte  ^  nachdem  ich  auch  mit  einigen  Verän- 
demngen  bekannt  war,  welche  durch  die  nach  der  Geburt  ver- 
flossene Zeit,  so  wie  die  Perlode  der  Schwangeraehaft  bedingt 
worden,  ging  ich  an  die  Zerlegung  eines  guten  Exemplares 
ans  dem  8.  Monate  der  Schwangersehalt.     In  den  felgmideii 
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ZeilM  mi6ge  es  mir  gestattet  seyn,  die  in  dem  genannten  Exem* 
plare  gewonnenen  Resultate  ^  mit  RQclcsicht  auf  die  constanten 
Veiiiftltnisse  anderer  Exemplare,  mitzutheilen. 

Der  Uteras  war  aus  drei  Hauptlagen  zusammengesetzt,  einer 
äusseren,  einer  mittleren  und  einer  Inneren.  Diese  drei 
Lagen  bestanden  tlieils  Ms  Fasern,  welche  den  Uterus  mit  andern 
Organen  verbinden,  tlieils  aus  solchen,  welche  seiner  Substanz 
eigeathOmlieh  sind^  d.  h.  in  ihm  anfangen  und  endigen.  Zu 
den  ersteren  gehören  die  eintretenden  Fasern  der  runden  und 
breiten  Bänder,  der  fallopischcn  Rohren,  der  Eierstodcsbander,- 
so  wie  die  austretenden,  welche  zur  Harnblase,  zur  Scheide 
und  zum  Mastdarm  gehen.  Beide  Klassen  von  Fa8ern  verflechten 
sich  auf  das  Innigste  unter  einander  und  kommen  in  verschie- 
denen Schichten  vor.  FQr  die  Darstellung  dfkrfte  es  daher  am 
vortteilhaflesten  seyn,  sich  an  die  Natur  der  SeMchten  zu  halten. 

A.  Aenssere  Schichte.  1)  Vordere  FlAehe  der 
Gebärmutter.  An  Ihr  erschienen,  ohne  alle  Vorbereitung,  die 
bereits  vonCaIza,  Job  er  t  u.  A.  beschriebenen,  an  der  Innen«* 
Seite  des  Bauchfells  gelegenen  und  mit  demselben  verwachsenen 
LAagenfasem,  welche  die  ganze  vordere  Flache  des  Körpers  ein- 
nahmen und  in  mitüeie  und  seitliche  unterschieden  werden  konnten. 
Beide  nämlich  waren  durch  ihren  Verlauf,  ihre  Anordnung  und 
ihren  Un^rung  verschiede  und  sind  es  wahrscl|^inlich  auch  in 
Bezug  auf  Function. 

Die  mittleren  Fasern  gingen  grade  aufwärts  zum  Grunde 
und  auf  die  hintere  Fläche  über,  die  sdtUchen  begaben  sich 
rechts  und  links,  nach  oben  und  aussen,  in  etwas  geschlängeliem 
Verlaufe,  Ober  die  Oberfläche  des  Ihnen  entsprechenden  runden 
Bandes  und  endigten  In  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem 
und  der  fallepischen  Rohre.  Die  mittleren  Faserbflndel  waren 
atark  and  durch  breitere,  tiefere  und  längere  Maseheuräume  ver- 
bunden, als  die  seitlichen,  welche  in  dem  Maasse,  in  welchem 
sie  sich  vop  der  Mittelachse  des  Uterus  entfernten,  immer  feiner 
und  feiner  bis  zur  Unkenntlichkeit  wurden,  bei  gleichzeitiger 
Verkleinerung  ihrer  Maschenräume. 

Auch  In  Bezug  des  Ursprunges  zeigten  beiderlei  Fasern 
Verschiedenheiten. 

Wir  beooierkeo  nämlich  an  der  Stelle  der  Gebärmutter,  an 
welcher  das  Bauchfell  sich  hinüber  zur  Harnblase  begiebt,  einen 
llM:eite%  aoa  mnseolOseii  Fasemetzen  bestehenden  Streifen.   Ver- 
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fot^en  wir  um  Aji£Mi|f  Aesselbettf  so  ^tongen  wir  n  dMi  nmiea 
Bande  und  find^a.  bei  Bftherer  Prafunir  de«  Lctsteroi  Folgende*: 

Die  Muskelfasern  des  rmdeji  Bandes  sind,  ihrer  Bi^teieee 
vach,  loQgitttdinalei  bedecltt  von  den  kreisftnnig  ftber  fie  goiiaiiden 
deci  Bauchfells^  vud  strahle,  indem  sie  sioli  an  den  Uter«tt 
begeben^  in  swei  Hauptrichtungen  auf  demselben  ans^  ideren  elüe 
auf  und  einwftrts  »lun  Fundua  geht,  indem  sie  einen  nach  oben 
convesen  Bogen  besKshreibl^  deren  andern  ehivfftrtn  und  »dir 
horizontal,  sich  an  das  nntere  Ende  der  vordem  Fliehe  des 
K^pem  begiebt  Dieser  abwärts  gehende  SeheidEel  ist  es^  welcfhctf 
sich  nocK  bei  d&t  natUrlleben  Lage  des  Bianciilclls  alä  der  oben 
genannte  Streifen  zu  erkennai  giebt.  — 

Indem  nun  das  runde  Band  mit  svvei  Sehenkeln  auBsAraUir, 
entsteht  ein  Zwischenraum  zwischen  diesen  Schenkeln,  wichet 
am  Winkel  etwas  vertieft  ist;  In  dem  Zwischenräume  iMtfen 
die  longitttdlnalen ,  seitlichen  Fasiem,  mehr  oder  weniger  ge«, 
achlättgelt,  so  dass  sie  von  dem  unteren  Schenkel  ansl^eheli  und 
sich  nach  dem  oberen  hinaufbegeben ,  um  dbrt  thii«  aber  dekl 
Grund  enr  hintern  FlÄGhe,-  theüs  tlber  die  loiigitudinidia  Faeer» 
des  runden  Bandes  hinwegzugehen«  Sie  können  demgemton 
als  Antagonisten  der  oberen,  Ibugitadinalen  Fasern  des  runden 
Bandes  wirken.  « 

Anders  ist  es  mit  den  mittleren  Fasern.  Diese  hiron  nicht 
an  der  Orftnze.des  Körpers  und  der  Bnge  auf,  cMmdcra  niehen 
sich  ttber  die  Enge  und  den  Hals  hinweg,  am  auf  der  vardem 
Flache  der  Scheide  ausaustrahlen.  Von  der  geBammten  fiuerv 
achse  des  UteruskOrpers  nehmen  sie  ongefähr  den  vierte»  otar 
Canften  Theil  ein.  .  Ihre  Maschenramne  wurden  iiadi  dem  CMmle  . 
hin  so  flpieh,  daaa  die  Fasern  wie  verstriefien  auss^hem  Bles^ 
verstärkten  sich  auf  dem  Wege  nach  det  Seheide,  durch  soitlicll 
eintretende  Bttndel,  welche  wir  nachher  bespreeten  woHen. 

Ueber  das  Verhältniss  des  runden  Bandes  erhielt  iMn.  erat 
nach  Entfernung  des  Bauchfelles  folgenden  Aufeohluse.: 

Jeder  untere  (horizontale)  Schenkel  des  rundon  Bandes 
war  etwa  4  — 5'^'  breit. und  bestand  aus  fewen  Faserbttndeln> 
die,  sobald  sie  au  die  mittleren,  oberfläclilichen  Fkaern  gekommen 
waren,  sich  in  zwei  Arme  theiUen:  der  eine  kürzere  stieg 
nach  oben  zur  Mitte  des  Grundes  hinauf,  der  andere  ttn^ere 
ging  abwärts  und  begab  sich  etwa  am  oberen  ürittheil^  der 
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Big»  in  4te  MlttlMta,  ftUvflfteUieiiMi  Ftmen.  Der  kArzeve  Ani 
gteg  in  »clurA^er  Rielif OMg  ab|  wiur  etwa  2'^'  breit  und  beelaii4 
mIw^  Me  einigen  Bttiidelo^  welrhe  »ieh  iHieh  eben  theiile» 
attd  de«  mMlerea^  lonfttudiMleii  dee  Gnmdes  anlegtefl.  Der* 
«ntereArn»  war  etwas  breiter  wid  langer ,  bestand  in  der 
Mitte  ans  einigen  breite»,  seitlich  aas  sehr  feitten,  durch  langa 
BlaschenrAamo  getrennten  Bandeln»  ging  nnter  gleichem  Winkel 
wie  der  obere  An»  ab^  «nd  endigte  in  den  mittleren  Uagen- 
fnafffn»  welche  Ten  Kerper  herabkommen ,  auf  der  Ki^e. 

Der  Kutere  Arm  der  rechten  und  linken  Seite  convergiren 
demnach  in  der  Mitte  der  vordem  Fläche  des  Isthmus  «n  einem 
Winkel«  Zwischen  den  Sehenkeiii  dieses  Winkels  and  darch 
die  Spitze  hindurch  gehen  die  longitudinalen  mittleren  Fasern 
dea  Kflrpem.. 

Asawftrts  von  diesem  nntern  Arme»  an  der  Seite  des  Kör- 
pers, da  wo  das  runde  Mnd  seine  Theilnng  beginnt,  zum  Theil 
woll  von  dam  untere»  Rande  des  runden  Bandes  selbst,  gehen 
mehrere  starke  Bändel  ab ,  welche  unterwegs  von  den  breiten 
Bftnif rn ,  so  wie  von  der  Vorderflaehe  dea  UteruskOrpers»  Ver- 
slttrkaKgen  empfangen,  und  begeben  sich  von  hinten,  aussen 
and  oben  nach  vom»  innen  und  abwArta»  auf  den  uniern  Tbdl 
der  ViH-derflAche  des^Kt)rpers  und  der  Enge,  und  biegen  theils 
an  der  aberen»  theils  an  der  miltlere»,.  theils  an  der  unteren 
Gegend  der  Enge  in  den  bereits  genannten  MiUelstreifeu  ein. 
Hicdureh  entstehen  grosse  MasehenrAame  auf  der  Enge  des  Uterus, 
in  denen  tkfer-liegende  Fasern  zum  Vorschein  kommen. 

Di»  eben  genaanteii  seitliekea  Fasern  nun  treflen  auf  den 
vorhin  erwähnten  runden  Arm  unter  einem  spitzen  Winkel,  wo* 
durah  jederseits  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  begränzter  Triangel 
mit  abgerundeten  Winkeln  entsteht,  dessen  Spitze  in  der  Mitte 
dar  Enge  Beg^  dessen  Basia  der  horinontale  Schenkel  des  runden 
Bandes  ist,  dessen  längster  Seheakcl  voa  deu  erwähnten  Seiten« 
faaar»  gebildet  wird,  dessen  innerer  Schenkel  aus  dem  unteren 
Aapie  .und  de»  Mitteltaaern  der  Oberfläche  zusammengesetzt  ist. 
<•—  Innerhalb  dea  unterea  Triangels  sind  feine  Fasernetze,  deren 
Hanptrichtung'  von  der  Spitze  nach  der  Basis  geht.  Seitlich 
von  dem  längsten  Sehenkel  dieses  Triangels,  nach  aussen,  liegt 
ei»  MMlerer  kleinerer  Triangel,  weniger  deutlich  markirt,  dessen 
Spifaa  am  Anfanpa  der  Ruadbandtheilung,  dessen  Basis  auf 
det  ¥«ideiflächa  der  Enge  befindlich  ist.  Wir  haben  sonach 
einen  Mittelstreifen  (Längsstreifen),  welcher  vom  Grunde 
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«fii  der  Vorder! ftche  des  Kdrpers  hlnäb  ttber  die  läige  §srikti 
uBterwegs  durch  Fasern  verstärkt  wird,  welche  vod  dem  berl^ 
KontiAlen  Schenkel  und  zum  Hieil  dem  Stamme  des  ruadtfi  Bmiem 
selbst  kommen,  welcher  sodann  Ober  den  Hals  geht,  l^  seit^ 
liehe  Aeste  smidet,  nnd  zuletzt  auf  der  vordem  Flüchei  der 
Scheide  ausstrahlt.  .  '         ■    * 

Die  hier  genannte  Schicht  der  oberflächlichen  Fasern  bildet 
eine  Lage  von  ungeffthr  Vs  —  Vt"'  Dicke«  Die  in  der  Ti^e  ged- 
iegenen Bündel  sind  stftrker,  uls  die  frei  zu  Tage  konuiiendeB, 
und  gehen  weiter  auseinander,  so  dass  sie  grössere  Swischen- 
räume  besitzen. 

Es  Iftsst  4sich  daher  das  Resultat'  der  vorgenommenen  Fase* 
ruiig  so  ausdrücken  » 

jyJHk  oberflächliche  Lage  ist  an  der  vordem  Fläche  Vs — Vs'^' 
mächtig,  besteht  zu  äusserst  aus  feinen,  dicht  an  einander^  fast 
parallel  liegenden  Bttndeln,  einen  aus  breiteren ,  mit  mehr  mm 
einander  gehender  Richtung.  Sie  ist  zusammengesetzt  aus  einem 
Mittelstreifen,  welcher  vom  Fundus  bis  zur  vordem,  äussern 
Fläche  der  Vagina  hinabreicht,  und  aus  seitlichen  Parthfeda^ 
welche  durch  die  horizontalen  Schenkel  des  runden  Bandes  In 
eine  obere,  rundlich  viereckige,  und  eine  untere,  runitich  dM-.«. 
eckige  Abtheilung  geschieden  werden.^      ^ 

Ein  Vergleich  der  hier  erlangten  Resultate  mit  di^^n,  welche 
ich  an  andern  Exemplaren  gewonnen- hatte ,  ergab  Folgendes: 

Sowohl  mittlere,  wie  seitliche  Fasern  erscheinen  constait 
und  sind  in  ihrem  Verlaufe  und  Ende  ziemlich  gleich. 

Der  Mittelstreifen  geht  gewöhnlich  ununtel'broelien  ttber  den 
Orutid;  nur  manchmal  hört  er  in  der  Mitte  des  Körpers  amL 
Statt  seiner  tritt  dann  eine  bogige,  nach  oben  convexe,  naeh 
unten  concave  Vereinigung  der  seitlichen  Fasern  ein.  Ob  sich 
noch  andere  Verschiedenheiten  zeigen,  kann  nur  .dlirch  Betraeh^ 
tung  einer  grösseren  Zahl  entschieden  werden. 

Die  beiden  Hauptausstrahlnngen  des  runden  Bandes  «kid 
constant}  ob  auch  die  Zweige  derselben,  weiss  loh  nicht.  Dfnt 
horizontale  Schenkel,  vielleicht  schon  von  Calza  beknerkt,  fand 
sich  jedesmal. 

Immer  war  die  Fortsetzung  des  Mittelstreifen  auf  die 
Scheide  zu  sehen.  Ueber  die  hinzutretenden  sej|Hcli^  Fasern 
aber  fehlt  es  mir  an  vergleichbaren  MomjeMlen.  Das  seitlielie 
Umbiegen  der  Mittelfasera  in   den  horizontalen  SchenM  des 
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lim^eo  Bftndes  habe  i<At  anck  an  einem  Vtenis,  8  Ta^e  aaeh 
einer  9  flbrigenB  regelmäßigen  und  KeHgemftssen  BntMudnng 
gsefnndett. 

Dft  Dioke  der  oberÜAolilielien.Lage  sah  ich  im  5.  Monate 
der  Sehwangersehaft  von  nngeflftlir  Vt"')  doch  lege  ich  auf  diese 
■estfmmang  wenig  Werth,  weil  der  Utems  selbst  nach  dem 
Tede  noch  eentrahirt  wird.  Auch  werden  die  longitudlnalen 
Fasern  je  langm*  nach  der  Getort,  desto  unketintUcher. 

2)  0ie  hintere  Flache  der  Gebärmutter.  Mittel- 
und  Settenfasern  existiren  auch  hier  jedesmal ,  variiren  aber  in 
einaelnen  Richtungen. 

Gewöhnlich  gingen  die  Mittelfiusem  gerade  hinauf  aum  Fondua 
ui|d  aber  ihn  hinweg  zu  den  Mittelfasern  der  vordem  Flachet 
Einmal  war  dirae  Richtung  kaum  angedeutet,  dagegen  aelgten 
sicfi,  wie  in  demselben  Falle  ai»  der  vordem  FlAche,  bogenfnr- 
mlge,  nach  oben  coneave  Fbserzttge.  Aehnllches  scheint  auch 
Caixa  gesehen  au  haben,  doch  bin  Ich  aweifelhaft,  ob  nicht  ein 
danher,  oberflächlicher,  longltudinaler  Anflug  der  Beobachtung 
entgangen  4lrt. 

Von  den  auch  hier  nach  oben  divergirenden  seitlichen  Fasern 
«erliefen  dij^  inneren  über  den  Gruad,  die  äusseren  Ober  die 
Elwstooksbftnder^  um  in-dem  Zwischenmume  awischen  diesem 
und  den  falkipischen  Rohren  ausanstrahlen. 

Ausser  den  genannten  begegnete  ich  noch  Faaera  in  der 
hinteni  Platte  der  bdden  Bander  (denen  der  vordernr  Platte  ent- 
sprechend) ,  welche  schrAg  von  unten  und  innen  nach  oben  und 
ausaen  gingen,  theils  zu  den  EierstocksbAndera ,  thells  na  den 
EierstödEen,  welche  von  ihnen  gansUch  umsogen  wurden. 

Die  mittleren  der  genannten  Fasern  sciüenen  abwärts  hier 
viel  früher,  als  an  der  Vorderflaehe  au- endigen,  waren  auch 
^md' enger,  als  an  dieser  verknflpft,  und  strahlten  von  der  Enge 
und  dem  Halse  theils  quer  zur  Seite,  tfeells  bogenförmig  nach 
aussen,  zu  den  douglasischen  Falten. 

Die  als  cMstant  bezeidineten  Faserparthieen  waren  mm  an 
dem  obigen  Hauplezemplare  ^eiehfalls  anautreflen  und  in  Bezug 
auf  einige  Verhältnisse,  nach  Entferauag  des  Bauchfells,  noah 
deutlicher  zu  erkennen. 

a.  JMe  sieh  -zu  d^n  Eierstocksbande  begebenden  Fasern 
konnten  uan  diesem  Ibande  aus  rackwftrts,  aber  die  hintere 
Fläohe  dea  u^em  KOrperthells  und  Ober  die  Enge^  aehrAg  von 
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oben.  Httd  aosaea  nadi  «nlea  «n4  bmett  v^tMgi  werten  wmk 
verleren  eich  in  die  mütlereii  loni^iladiaalett  Fasein« 

b.  Der  mittlere  Streif  der  liinteru  Flftelie  verlief  Aber  dte^ 
Enge  nnd  den  Unla,  anf  die  liintere  Flache  der  fieheide  und 
airidüte  aitf  der#dben  mit  feiuea  Fasern  baaehelfermig  ans« 

c.  Auf  der  Enge  nnd  dem  Halse  f«hen  ven  de»  «tüteres 
Streifen  jederseits  zw^ei  Parihieeu  ab*  Die  eine  abere  etralitl 
geradlin^  nach  dem  breiten  Bande  ans;  die  andere  nntere 
tritt  bogenförmig,  mit  nach  auBsen  gerichteter  Couvexidty  rttck- 
wfli^B  in  die  dottglasiaehen  Falten  „an  den  Seiten  deaMaatdamin. 

d.  Da,  wo  diese  Fasersysteme  von  dem  Mittelstreifen  ab- 
gehen, sind  aie  zu  einem  sehr  festen  Netae  mit;  einander 
Terwebt. 

i)  DerGrund«.  An  dieaem  steas^  aaeiat  dieFaaem  «i-> 
sammen,  welche  y^n  der  vordem  nnd  liinle»  Flache  heranf- 
Isommen,  c^ne  dteß  man  mit  blossen  Angen  immer  einen  dentp» 
liehen,  gegenseitigen  Uebergaag  bemerict.  Sodann  finden  aicil 
hier  qner.  von  einer  Seite  anr  andern  gelagerte  Fasern,  welche 
von  den  runden  Bändern,  den  fallopischen  Rehra#  nnd  Bier- 
atocksbftndern  abgehen,  — 

Wir  begegnen  demgenUtaa»  aewoiri  an  der  Vordem-»  wie  an 
.  der  Hinterflftche,  miUleren.  nnd  seitUohen  Fasern.  Jen»  sdieiiiea 
nnr  Herabziehung  des  Grandes  ^  diese  mK  ihrer  inanrn  Piu-thia 
an  demaelban  Zwecke  beslinnnt,  mit  ihrer  äussern  aber,  als 
Antagonisten,  vom  der  runden  Under,  hinter  der  ügamenta 
oyarloram  an  wirken.  • 

Ob  die  vordem  Parthieen  den  hintern  das  Gleiebgawkdil 
halten,  ist  nnbekannt^  doch  scheint  es,  dasa  sie  aneh  issdiri 
wiiken  kennen.   . 

Andererseits  finden  wir  an  der  verdem  nnd  hintern  filäeha 
ricc  Verbindung«  mit  der  Selieide,   fiberdles»  an  der  vordern ' 
Flache  eine  Verbindung  mit  der  Hamlilase,  an  der  hintem  mit 
dem  Mastdarme. 

Anch  diese  beiden  Parthieen  stehen  mH  eumnder  in  Anta- 
gnalamvs,  so  dass  eiascitiges  UebergewMil  dar  Lagenvcrando« 
rang  der  Ctebftnnutter  hervwhringe»  knnn.  -^ 

R    Nach  Abnahme  der  bisher  beachrieiene»  Fasern  heider 
Fliehen  nnd  des  Omndea  kommt  die  mittlere  Schicht 
Vorseheto.    Wir  betrachten  aocii  hier  die  einaeinmi.  Ftachen. 
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A.  Voriere  Wand.  Von  ier  Mitte  des  (Sniiide«  an  g^ng 
an  breiter  Faeersireif  abwartg,  bis  nnfern  der  Bn|:e^  h^;  dam 
■aeh  aussen  «n  und  begab  sieh  in  den  «ntem  Schenicel  dea 
maden  Bandes.  Am  Fnadotf  ging:  er  in  die  Wefe  von  ^erea 
Fasern  des  Orundes  bedecltt,  avf  die  Mitte  der  hinteren  Fläche. 
•  Cttine  Fasern  waren  in  breiten j  glatten  Bändeln  au  Plexus 
angeordnet,  mit  ovalen,  an  beiden  Seiten  versehaUUerten,  etwa 
%'"'  Mefbn  Maschenraamen. 

Seiflieh  von  diese«  Mittelstreifen ,  in  einer  etwas  tieferen 
Ebene  streielien  FaserbUndel  von  ziemlleh  stariwm  Caliber,  ^ei^ 
van'  eiaer  Seite  aar  anden»^ 

Oberhalb  der  queren  strahlen  die  Fasern  des  aufsteigenden 
SokenkelB  voai  rnnden  Bande  quer  über  den  Gnmd  des  Uterus. 

Unterhalb  der  queren  und  der  Insertienssteile  des  runden 
Bandes  begeben  sicSi  von  den  SeitenUftehen  des  Uterus  her  brefte 
1m>S^9  ffifttte,  aus  grsBSMiasf^igen  Ftaemetaen  bestehende  Bau- 
dd,  in  schräger,  etwas  begiger,  tto«di  oben  eoncaver  lUehtung 
von  oben,  aussea  und  Malea  nach  unten,  innen  und  vorn,  am.» 
krevaen  sieh  anf  der  Mute  der  Enge,  indem  sie  von  beiden 
Seilen  her  einander  entgegenkommen  und  sich  vielfach  ven^ 
stricken.    Am  Halse  gehen  sie  In  kreisförmige  Fasern  tHier. 

Nach  Eatfemung  sftmmMIcher  Fasern,  weMie  den  beiden 
Schenkeln  de«  runden  Bandes  gehören,  treten  die  queren  Faeem 
des  Korpers  noch  deallleher  hervor.  Sie  bilden  mit  den  seinra- 
gea^  welche  voa  beiden  Seiten  herabhoamien,  und  noch  einen 
neil  dee  Körpers  berühren,  einea^  mit  seiner  SpMae  nach  unten 
sehenden  Triaagel. 

Endlich  bemeiinita  wir  noch  von  den  Insertionasteilett  den 
runden  Bandes  aa  dw  Oebaranitier  her  Fasern  Ifliigs  der  Seüen^ 
lachen  des  Uterus  hinab  bis  aar  Sdidde  gehen,  welcba  sidi 
auf  diese  vielleicht  fortsetzen. 

b.  Hintere  Wand.  Quere  Fasern  des  Körpers  bedeckt 
von  dem  BongHadtnaleB  Mittelstreifen  und  seinen  Umbiegungen 
schräge  am  uatnm  Bude  des  Körpers  und  an  der  Enge  iareis« 
Idradge  des  Alses,  wie  an  der  vonleren  Wand.  Bie  oberen, 
schrägen  Bandet  sind  dick,  die  unteren  Immer  schmaler;  jene 
haben  grosse,  diese  nur  kleine  MasdMnrftume. 

Von  den  loagitndhMden  Fasern  der  Eierstocfcablnder  geht 
ela  TheH  ia  breiten  Bhndei»  schrAg  nach  oben,  amn  fismMte 
Mnnnf  und  vediert  sMk  num  Theil  fai  den  MUMatttüen,  eni 
anderer  begibt  sldi  horiaaatal  nur  entgegcngeneiaten  Seile. 
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c.    Grand.  Auf  dieaem  stoeisen  die  traDBv«nHileii  Fuseni 
»«sammen,  welche  von  den  randen  BAn^ern,  den  faUoiiisGlieii' 
Röhren  and  den  \\^,  ovarioram  aiMgehen,  kreasen  «ich  mI4 
den  lengitttdinallB  Fasern  des  MiUelatreifena  und  bilden ,  in  der 
Mitte  des  Grundes,  einen  WirbeL 

d.  Seitenflftchen.  An  ihnen  niehen  sich  die  Stimme 
der  Blntgefftsse  and  Nerven  in  die  Hfthe,  bedecict  von  loni^tadl** 
naien  Muslcelfasern  und  von  den  Icleinem  Zweigen  derselben 
kreisförmig  eingehflUt.  Zweige  der  Blntgeil&sse,  ebenfolis  von 
hmgltudinalen  und  kretsformigen  MoskeHasem  wnsogon,  be« 
geben  sich  von  den  Seiten,  schrftg  asfdie  Vorder-  and  Hinter-» 
ÜAche. 

Entfernt  man  die  grosseren  Geiksse  and.  Nerven  samaii 
ihren  Umhailnngsmaskelu,  so  erscheinen. die  Seitenflftcheii  »ehr 
oder  weniger  glatt,  wie  sehnig«  Sie  bestehen  aber  ans  glatten 
MaakdhOndeln.  In  diese  gehen  die  sclN*ikgen  Fasern  der  vordem 
and  hintern  Wand  Ober,  so  dass  man  die  Seitenflftcheu  als  die 
Ansatzstellen  der  schrftgen  Fasern  betrachten  könne.  Zieht  man 
die  schrftgen  Fasern  einer  Wand  ab,  so  folgen  die  glatten  Bftndi^ 
der  Seitcnflftche  and  mit.  ihnen  die  schrägen  Fasern  der  eut« 
gegengeseteten  Wand. 

Bnülch  Mass  ich  noch  einiger  aceessorischer  BAndel  ge- 
denken, welche  Ich  an  der  hintern  Wand  gefunden  habe.  Sie 
entspringen  von  den  Seitentbeilen  des  unteren  Endes  derBngCi 
gehen  sehnig  nach  oben  und  efaiwftrts,  und  verlheilon  sich  dann 
so,  dass  sie  mit  ihren  mittlem  Fasern  in  die  Tiefe,  unter  dte 
schrftgen  dringen,  und  wahrscheinlich  bis  zur  Innersten  Schicht 
der  Gebftrmnlter  gelangen,  wfthrend  ihre  ftosseren  Fasern  theils 
anfwftrta,  theils  abwftrts  verlaufen,  um  sich  dea  schrftgen  des  IstlH 
mus  anxttlegen.  Wie  es  scheint,  dienen  sie  nur  Glftttung  der 
inneren  Falten  und  kommen  vielleicht  noch  hftufiger  vor. 

Die  bisher  besehriehenen  Fasern  bestanden  also  aus  qaeren 
des  Grundes,  aas  queren  des  Körpers,  welche  iron  dem  long!* 
tudinalea,  nach  beiden  Selten  sich  umbiegenden  Mittelstreifen 
bedeckt  w«ren ',  aas  schrftgen ,  sich  kreuzenden  des  IsthmaS) 
welche  von  glatten  Bttndi^  der  Seiteniftche  ausgingen^  endlich 
aas  kreisförmigen  des  Halses.  —  Alle  diese  sasammengenommen 
Uldeu  nher  nur  eine  Schicht  derMitlelairiiatana,  denn  nach  Ihrer 
Abnahme  gdangen  wir  noch  an  -Fasern,  welche  miadeslens  am 
K(hrper  el|^enlMlmlich  sind^  wahrend  die  schrigen  luid  kral»- 
formige»  sieb  #«  nchon  besehriebeaen  ftlodiah  verhalten. 
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Ehe  mM  jrfe  sa  Gesteht  bekomnieu  kabn,  nv80  man  den 
long^tadinaten  Mittelstreifen  abnehmen,  f^ieser,  «her  den  Fan- 
A»  hkinbergeheude  Theil  biegt  an  der  vordem  nnd  hinlern  Plftche 
reehts  und  links  nach  aussen  um  und  kreuzt  sich  in  der  Nihe 
-der  Seitenflächen  mit  den  daselbst  abgehenden  sehrAgen  BQndeln. 
Ebenso  bemerkt  man,  dass  lengitvdinale  Bttndel  der  SeitenflAehen 
sich  mit  Netsen  der  schrAgen  Faserbttndel  krenxen  und  oben 
in  die  queren  Fasern  des  Korpers  ciatreten.  Wenn  man  jetet 
auch  diese  queren  abzieht,  so  hat  man  die  zweite  Schicht  der 
Mittelsubstanz  vor  sieh,  welche  eigentlich  nur  am  KArper  clgen- 
thttmiich  gebaut  ist.  Hier  n Amiich  steigen  grobe  FaserbOndel, 
in  fast  concentrisehen  Bogen  von  den  Seitcntheilen  des  Körpers, 
%um  Fundus  Wuanf.  Dort  verbinden  sicff  die  rechten  und  linken 
dureh  quere  Faserplexus  untereinander.  Durch  die  Convergenn 
der  bdderseiligen  Bogen  entsteht  ein  nach  unten  offener  Winkel, 
innerhalb  welches  Fasern  der  Queraze  des  Uterus  parallel  laufen. 
Die  oberen  ZQge  dieser  Fasern  sind  etwas  bogig,  nach  oben 
convex,  die  unteren  ZOge  mehr  gradlinig. 

Am  Isthmus  sind  schrAge,  am  Halse  concentrische  Kreis- 
fosern« 

WAhrend  nun  schon  diese  Ansicht  lehrt,  dass  wir  es  eigent- 
lich bloss  mit  einer  tieferen,  wenig  SigenthOmlichkeit  bietenden 
Sdiieht  der  Mittelsubstanz  zu  thun  haben  ^  wird  diese  Ansicht 
noch  erhärtet,  sobald  wir  die  Kreisfasern  vom  Horper  abziehen 
wollen.  Dann  stossen  wir  nAmlich  in  der  Mitte  des  Grundes 
auf  ein  breites  Faserband,  welches  den  umkreiseuden  Fasern 
beider  Seiten  angehört,  und  von  queren  Fasern  des  Grundes  be- 
deckt ist.  Es  zeigt  sich  auch  jetzt  ein  Mittelstreifen ,  dessen 
Verlauf  ganz  der  der  obersten  Schichte  ist.  Die  gehemmte  Lage 
lAsst'  sich  vom  Uterus  wie  ein  Panzerhemd  abziehen  und  besteht 
aus  dem  Mittdstreifen ,  welcher  vom  Grunde  her  auf  die  Vorder- 
und  HiuteHlAehe  hioabtritt,  die  Tuben  unfreist,  hierauf  in  schrAge, 
dann  in  kreietfirmige  Fasern  ttbergeht.  —  Dieser  und  der  vorige 
Mittelstreifen  drücken  den  Grund  des  Uterus  abwArts  und  können 
unter  dem  Namen  Depressor  aufgeführt  werden. 

Einen  ^eigenthnmliehen  Fortsatz  bemerkte  ich  zur  rechten 
Seite  der  tiefen  Sdiicht  dieses  Depressor.  Er  ging  von  den 
queren  Faseni  des  Grundes  aus,  mit  einer  breiten  Basis,  ver- 
schmAlerte  sich  alsdann,  indem  er  abwArts  ging  und  drang  zu- 
letst  in  die  Tiefe,  zwischen  die  die  Tuben  uinziehenden  Faseni 
um  wahrscheinlich  bis  zur  innersten  Schicht  vorzudringen. 


Digitized  by 


Google 


140    Vorliaflft  MltiheltaüMi  ttir  «tn  Vwkiif  te  IIwktlllM«ni  efte. 

Pie  MQtMbnitoteftz  Uestolil  denüMil  Mtfi  «iMr  Mft»eren 
luid  eiDor  lutteren  Schiaht 

Zar  ftaaseren  i^diOr^  quere  F«8«ni  am  Grude,  vnMe 
vem  nindon  Bande,  den  fallopiseheo  Rohren  «ad  den  EieraUefaiK 
blUideni  herkomaieD ;  ualer  ihaan  eenkreehti  in  der  Mille  g^ele«- 
^eae  Faeera,  welche  von  Faadua  her  auf  die  Mitte  der  vorderen 
nad  hinteren  FlAebe  hinabgehen,  dort,  wie  hier,  rechte  nud  linke 
nialiegen,  indem  sie  JcreisfOrmig  um  die  laseitienapWieif  der 
Toben,  ala  Mittelpnnlrten  hmrnmgohen. 

Unter  den  Mittelstreifen  gehen  Qoerfasern  lAnge  der  gABsen 
Breite  deia  Körpers  and  scheinen  veo  lengitadinalen  BUndeln  der 
Seitenflächen  na  kommen. 

An  nntern  Ende  des  KArpers  nnft  der  gaaaen  Sage  finden 
»ich  auf  beiden  Flächen  schräge^  na  Plexus  geordnete,  eich  kven* 
aende  Fasern,  welche  von  ihren  Seitenflächen  abgehen.  Am 
Haine  sind  Kreisfasern,  an  deren  Innenfläche  mMwtNr  eiae  apar- 
aame  Lage  longitndiualer  Fasern  an  sehen  is*. 

Am  oberen  Theile  des  Kärpers  empAogt  die  hinlere  lUcke 
auch  quere  Fasern  von  den  Bändern  der  Bierstäcbe. 

Ob  dagegen  die  accessorischen  FaiiierbOjidel ,  welche  viin 
den  Seiten  entspriugeu  ond  schräg  hianber  aum  isHimue ,  in  die 
Tiefe  dringen,  eigentlUlmlioh  seien,  ist  noch  nagewiss. 

Die  Seiteuflächen  bestehen  aus  glatten  BQndeln.  Die  inaeip 
Schicht  hat,  luk  Wesentlichen ,  denselben  Baa  und  ist  nur  ala 
eiao  Wiederholung  4er  vorigen  Faserbildung  aa  betrachten. 
Unter  dem  oberen  Mittelstreifen  liegen  quere  Fasern  am  Grunde, 
aber  nicht,  wie  es  scheint,  am  Körper.  Hierauf  folgt  der  Mittel* 
streif  mit  seinen  Aasstrahlungen,  nebst  den  schrägen  und  Kreier 
fasern.  Ihm  zur  Seile  gehen  bogig  am  dici  Taben  laufende  BOndel 
und  an  den  Seitenflächen  des  Uterus,  longitudinale  Faseirbandiii» 

Aocessorische  Bändel  kommen  am  Fuudua  vor. 

Ob  beide  Schichten,  welche  fingerförmig  in  einander  grei* 
fen,  auch  conlinuirlich  sich  in  einander  fortsetaen,  ist  no^  niiAt 
bestimmt  ermittelt. 

Als  constant  bei  frOheren  Untersnchnngen  kann  ich  nur  den 
senkrechten  Mittelstreifen,  die  schrägen  ond  krepsformigen  Fasern 
nennen.  Endlich  muss  bemerk!  werden,  dasa  bei  dem  AbfiMem 
der  Hals  auerst,  sodann  die  Eng:e  verloren  gehen,  wenn  noch 
der  Körper  eine  fasrige  Substana  aurackMaat.  Wahrscheinlich 
endigen  also  einige  Fnsera  im  Kätper  selbst,  ohne  auf  Eng»  and 
Hals  Oberaalreteu.  Nach  Botfernung  .b.eider  Schiebten  der  Milteir 


Digitized  by 


Google 


Vm  Dr.  B.  Fi^rahiiiii.  Ift 

•«ItotMMB  maM  sieh  ehi  Moer  Xttg  voa  Bretsfasetn  %eiiiei%llch, 
welclier  die  InsertfonsBtdlen  der  Toben  riAgs  mii^ibt.  Er  be- 
stellt a«8  Ibrelteti  Madeln,  weMie  anfaDg^i,  wie  ewiebelarffg  fh 
«fatanderi^eschieJitet  aosBelien  «nd  vi^aeh  von  Ma&»chenrAiinien 
durchbrochen  sind.  Im  Ganaen  atellt  steh  das  IMld  Air  den, 
welcher  dieee  Faserang  das  erstemal  «ntemiramt,  wenig  klar 
herans ,  wenn  er  nicht  achon  die  Innenflache  der  Gebärmat- 
ter kernt. 

C.  Wir  alnd  nämlich  jetzt  aar  dritten  Schicht,  der  Innen- 
schicht des  Uterus  gelangt ,  deren  Charakter  erst  bei  völliger 
Umstalpang  der  Gebarmatter  entschieden  hervortritt.  Dann  be- 
merkt man,  dass  dieae  dkhtcht  aas  awel  Thellen  sasammenge- 
setat  isei,. einer  inneren  der  Höhle  näheren  and  einer  äas- 
seren  entfernten.  IMe  innere  stellt  einen  dreieckigen  von 
Pwkiige  ealdeckten  Uaskel  vor,  dessen  Basis  sich  von  derTo- 
benmtndang  einA*  Seite  aa  der  anderen  erstreckt,  dessen  spitaer 
Theil  am  untern  Ende  4es  Körpers  beindlich,  si#r  an  einem 
dOnnen  Faserbande  verbreitet,  welches  abwärts  zum  Halse  und 
der  Enge  geht  u^d  seitlich  auf  seinem  Wege  dOnne  Faserzweige 
aksendet. 

Von  seinem  oberen  Wli)|cel  gehen  ebenfalls  äosserst  fbina 
IQRsem  ans,  welche  sich  mit  den  benachbarten  der  Aassenlage 
vermischen  «nd  unmerklidi  veriierea. 

Der  Körper  des  Dreiecks  besteht  aus  groben  N<^zett  von 
starken  Faserbflndeln,  deren  Richtungen  den  drei  Seiten  des 
Dreiecks  parallel  gehen.  In  den  Zwischenräumen  findet  man 
Partikel  der  Nachgebort  und  Bint. 

Diesen  Muskel  fand  Ich  bisher  zwar  in  allen  Exemplaren^ 
aber  immer  an  der  Fläche  am  deotlichsten  ausgeprägt,  welcher 
die  Placenta  aufsass.  Er  stOsst  sich  nach  der  Geburt  leicht  ab^ 
und  wird  desshalb  mitafliter  aakenntlldi. 

Nach  seiner  Bntiivnmig  haben  wir  die  Aussenlage  der  Innen* 
Schicht  vor  ons^  welche  auch  Caiza  gesehen  hat.  Sie  best^- 
aus  zu  Plexus  geordneten  Faserbandeln,  welche  jederseits krel0«> 
Dünaig  um  eine  Tobe  gehen,  aitfangs  mit  schmalen,  später  (nach 
der  Mtte  des  Grandes  hin)  mit  breiteren  und  didceren  Faser« 
btlndeln.  Die  Kreise  sind  natürlich  in  der  Nähe  der  Täbe  kMn^ 
nadi  der  Mtte  des  Grandes  hi»  Imm^  zvnehmend.  Bbenso  di» 
Maaofaenräame. 

Am  Grunde  stossen  die  beiderseitigen  Kreise  ra  einem  Strei<^ 
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fen  sosamvien.  Dieaer  geht  im  der  finipe,  jederselto.  in  «cbri««) 
jun  Halse  in  kreisfonnig  Janfeode  Fasern  ttker*.  Zng^leieh  ver- 
dünnci^  sich  die  B&iidel,  vom  Körper  au  naeh  dem  Halse.  Kurs 
ßs  trttf  liier  ein  Typus  eiu^  welehea  wir  dem  bei  SAugretiiieren 
erhaltenen  fast  gleichstellen  Icdnaen. 

Kehren  wir,  nach  dieser  Anschannug  zur  finsseren  FMche 
der  Innenschicht  aorttck,  so  finde»  wir  die  beschriebene  Rich* 
tung  der  Faserzage  meder,  doch  sind  aussen  die  Bdndel  Viel 
grober  und  glatter^  innen  mehr  rundlich,  dort  die  maschenrAume 
gross,  nach  innen  abnehmend.  Aber  auch  dort  können  wir  die 
Fasern  kreisförmig  um  die  Tuben  absieben. 

Die  Innenschicht  besteht  also  aus  einer  Äusseren  und 
inneren  Lage.  Die  Fasern  der  Äusseren.,  mehrschichtigen  Lage 
umloreisen  jede  Tube  und  biegen  dann,  am  Isthmus  in  schrAge^ 
mk  Halse  in  IsreisfOrmige  Fasern  um.  Die  Fasern  befinden  sich 
in  mehrten  Hohen  ttberdjnanden  Die  injiere  Lage  besteht 
aus  einem- dreieckigen  Muslcel^  dessen  abwArfl»  gehende  Spitae 
in  einen  bmjten  Streuen  ausgezogen  ist 


Fassen  wir  das  Gesanunte  der  bisherigen  Mitihdluageu  auf, 
ae  geht  daraus  hervor: 

„Der  schwangere  IJIerus  des  Menacfaeu  besteht  aus /drei 
Hauptlagen  von  Muskclfaserg,  einer  Ausseren,  einer  mittle  reit 
und  «inesr  tnneren*  Jede  Lage  ist  aus  mehreren  Schichten 
eusammengesetet^  welche  das  EigeuthQmliche  zeigen,  dass  sie 
entweder  von  aussen  nach  innen  (Äussere  Schicht) ,  oder  von 
Innen  nach  aussen  (innere  Schicht)  in  der  StAri^e  der  Faser- 
bikttdel  und  MaschenrAume  zunehmen.^ 

„Die  Äussere  Schicht  besteht  ans  Fasern,  welche  an 
Jbeiden  FlAchen  und  den  saitlichen  BAodern  in .  der  loagttudi-* 
nalen,  auf  dem  Grunde  in  der  transversalen  Axe  des  Utera»  r&t^ 
laufen  und  so  angeordnet  und  befestigt  aind,  dass  sie  das  Gleich- 
«gewicht  zwisclien  vorn  und  hinten ,  recl^  und  links,  oben  und 
unten  erhalten.^ 

„Die  mittle  reSchi  cht  besteht  aus  mehreren  Lagen  senk« 
recht  über  den  Grund,  auf  die  Mitte  beider  FlAchen  desKorpem 
)ierabgehender  Faserstreifen,  welche  am  Grunde,  durch  quere, 
den  runden  BAttdern  der fallopischen  Rohren  und  EierstoekshAndem 
ungehörige  Fasern,  tMls  von  einander,  theils  von  den  Ibrlgeii 
0dUeiileii  g(4feaat  aind.<^ 
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„Dlese^  den  Grund  des  Uterus  offenbar  herabdrttckende  Strei- 
fen,  biegten  auf  Vorder-  und  Hiuterfläche^  jederseits  nach  aussen 
um,  nehmeu  am  unteren  Ende  des  Körpers  und  an  der  ganzen  Enge 
eine  s.ehrftge  Richtung  an  und  durchkreuzen  sich  dabei ,  wor- 
auf sie  den  Hals  kreisförmig  umziehen.  Ausser  ihum  kommen 
quere  Fasern  an  beiden  Flächen  des  Körpers  vor,  welcher,  wie 
es  scheint  von  longltudinalen  FaserbUndeln  der  Seitenflächen  ent- 
springen. An  der  Enge  und  dem  Körper  sieht  man  kleinere, 
accessorlsche ,  in  die  Tiefe  dringende  Bündel.  Die  Seitenflächen 
bestehen  aus  breiten,  festen  Maschennetzen,  welche  durch  plexus- 
artige  Verbindung  und  wahrscheiulioh  Durchkreuzung  der  schrä- 
gen Fasern  der  Enge  hervorgebracht  werden.^ 

„Die  drifte,  oder  Innojuschi cht,  hat  zwei  Hauptlagen, 
eine  äussere  und  eine  innere.  Die  Fasern  des  ersteren  um- 
ziehen in  fast  schneckenförmigen  Windungen,  die  Winkel  des 
Uterus,  gehen  dann  In  schräge  der  Euge  und  kreisförmige  des 
Halses  Ober.  Ihre  Bündel  sind  zarter  und  regelmässiger,  als 
die  der  Mittelsubstanz.  Von  ihr  dringen  feine  Zweige  In  die 
Faltentheile  der  Schleimhaut.''  Sie  Ist  es,  welche  den  Typus 
der  bei  Säugethleren  sichtbaren  Faserung  am  meisten  wiedergibt. 

Die  Innere  Lagie  besteht  aus  einen  dreieckigeu  Muskel. 

Dieses  sind  die  gröberen  Fasenmgsverbältnisse  des  schwan- 
geren Uterus. 

Von  den  Resultaten  der  microskopischen  Untersttchuiig^  von 
der  Aehnlichkeit  In  der  Mechanik  mit  der  der  Harnblase,  von 
den  verschiedenen  Stadien  des  Lebens,  von  den  Veränderungen 
nach  der  Geburt ,  von  den  Functionen  ,  voii  dem  Bau  des  runden 
Bandes,  den  Drüsen,  Nerven  n/ A.  wird  in  einer  zweiten  Ab- 
handlung gesprochen  werden. 


AroUT  für  phjriioL  HttUkuat.  m.  B 
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Kn  gehdrt  obne  Zwdfel  unter  die  wichtigsten  ErscheiiiuiigeD 
itt  der  neueren  Riehiang  dermedixiniscliea  Wisseiiscbaften,  dass 
Theorie  und  Praxis,  welche  sich  lungere  Zeit  einand^  sehr 
entfremdet  waren ,  sich  wieder  freundlieher  die  Hand  bieten.  Die 
Physiologie  zieht  wichtige  Lehren  und  umlassendere  Begründung 
'  iltfer  S&tsse  ans  dem  Gebiete,  welches  die  Pathologie  bearbeitete, 
-^  eine  Richtung,  welche  seit  Halier  sehr  vernachlässigt  worden 
ist ;  und  die  Pf^hologie  beginnt  in  der  neueren  Zeit  mit  mehr 
Eifer  und  mehr  Erfolg  als  früher,  physiologische  Lehren  f(|r  den 
Aufbau  ihrer  Theorieen  auszubeuten.  Wir  dürfen  hoffen,  dass 
wir  in  uiobt  zu  langer  Zelt  möglichst  sichere  Begründung  der 
Theorie  von  den  ciofachen  Krankheitselementen  haben  werden; 
und  hat  man  alsdann  damit  eine  auf  physiologische  Forschungen 
gegründete  allgemeine  Pathologie  geschaffen,  dann  darf  man  auch 
hoffen,  die  Komplexe  der  einfachen  Krankheitselemente ,  welche 
die  sogenannten  Krankheiten  bilden,  besser  verstehen  zu  können. 

Dffs  wichtigste  Forderungsmittel  dieser  Richtung  ist  die 
neuere  Gestaltung  der  .Physiologie.  Ist  es  gleich  nicht  zu  Iftug- 
nen,  dass  wir  in  sehr  vielen  Fällen  in  der  Erklärung  physiolo- 
gischer Thatsachen  dermalen  noch  unsere  Zuflucht  zu  fijr&fien 
nehmen  müssen ,  die  wir  als  dem  organischen  Körper  eigeiithüm- 
lich  ansehen,  —  und  ist  es  auch  nicht  zu  läugnen,  dass  wir 
schwerlich  jemals  ohne  die  Annahme  solcher  Kräfte  auskommen 
werden,  so  ist  es  doch  auch  nicht  zu  veiicennen,  dass  ein  zu 
einseitiger  Vitalismus  den  Fortschritten  der  Physiologie  sehr  hem- 
mend entgegentreten  ipuss.  Die  neuere  Zeit  hat  es  gewagt,  den 
mystischen  Schleier  etwas  zu  heben;  man  hat  die  Lehren  der 
Physik  und  Chemie  in  die  Bearbeitung   der  Physiologie  cinge- 
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ffthrt.  Der  Erfolg  übertraf  die  En%  arinngeii.  Es  ist  nur  »«tblg, 
4mw  KU  erinnem,  welclie  wichtige  Umgestaltupg  der  Physio- 
logie durch  die  Anwendung  der  Lehre  von  der  Exosmose  und 
Endosmose ,  der  hydrostatischen  Gesetee  etc.  herbeigeCtthrt  wor- 
den sind,  und  welche  schöne  Ergebnisse  die  Forsehuftgen  vwk 
Httnefeld,  (.ehmaun  und  Liebig  geliefert  haben.  —  Wir  haben 
Gesetze  als  die  Grundlage'  der  Funktionen  des  Organismus  ken* 
nen  gelernt,  welche  uns  ans  anderen  Wissenschaften  her  genü- 
gend vertraut  si^d.  Wir  kennen  aus  der  Physik  und  Chemie 
die  Verhältnisse,  unter  welchen  jene  Gesetze  und  die  von  den- 
selben abhängigen  Erscheinungen  modifizirt  werden.  Erkennen 
wir  nun  in  der  Krankheit  und  deren  Symptomen  nur  eine  Modi- 
fikation der  normalen  Lcbensbergänge,  so  müssen  wir  auch,  ge- 
leitet durch  die  Kenntniss  jener  Gesetze,  aus  der  Prüfung^  der 
daraus  entstehenden  Erscheinungen  auf  die  Art  dieser  Modifi- 
kation schliessen  dürfen.  Die  Pathologie  hat  durch  dieses  Ver- 
fahren bereits  wichtige  Schlüsse  erlaugt.  —  Grösseren  und  be- 
deutenderen Erfolg  wird  aber  die  Pathologie  ziehen  können,  wenn 
an  die  Stelle  der  Schlüsse  der  Versuch  tritt ;  wenn  die  Modi- « 
fikationen  der  Lebensverhältnisse  willkührlich  in  dem  lebenden 
Organismus  hervorgerufen  und  die  nachfolgenden  Erscheinungen 
beobachtet  werden.  Es  wird  dadurch  die  unmittelbare  Verbin- 
dung derselben  direkter  nachgewiesen  und  der  Schluss  von  den 
Erscheinungen  auf  die  Ursachen  kürzer  und  sicherer,  ^ß  e)*- 
pcheint  mir  desshalb  als  zeitgemässe  Aufgabe  an  der  Hand  der 
a  priori  aus  physiologischen  Lehren  konstruirten  Theorien  Kranke 
heitszustände  willkQhrUch  hervorzurufen,  indem  man  durch  Ein- 
grifife  in  den  Organismus  die  mit  dem  Leben  desselben  verbun- 
denen Hergänge  auf  eine  bestimmt  zu  erkennaftde  Weise  stört. 
Aus  solchen  pathologisch  -  physiologischen  Versuolyen  wird  die 
Physiologie,  namentlich  aber  die  Pathologie  und  Symptomatologie 
vielfachen  Nutzen  gewinnen  können.  In  diesem  Sinne  habe  ich 
eine  Reihe  von  Versuchen  begennen ,  in  welchen ,  so  weit  mög- 
lich, die  hypothetischen  Grundursachen  von  Krankheitsersch^- 
nungen  In  dem  Organismus  nachgeahmt  und  die  nachfolgenden 
fiCBCheinungen  beobachtet  werden.  Zunächst  habe  ich  die  soge- 
nannte mechanische  Stase,  als  welche  am  einfachsten  dureh  den 
Versueh  hervorzubringen  ist,  zum  Gegenstande  gewähtt.  Ich 
Ikeile  In  dem  Folgenden  nur  meine  Versüße  und  deren  Erlelge 
Mit ;  die  ünmitlelbane  Anwendtuig  derselben  aui  ErklArong  be- 
luiaBter  palhelogisdier  Thatsacheu  und  weitere  Folgerungen  aus 
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denseiben,  liegen  mir,  als  Ph^'siologen ,  namentlicli  wegen  der 
dabei  zu  berüiMfsiehtigeuden  medizinischen  Kasuistik  zo  fenü^ 
ala  dasfl  ich  dieselben  nicht  gerne  den  Bearbeitern  einer  wissts* 
schftfUielien  Pathologie  überlassen  sollte;  Ich  mass  mich  dess- 
halb  in  diesem  Paukte  aar  auf  wenige  Andeutungen  beschrftnken. 


I.     Mechanische  Stase. 

Mechanische  Stase  entsteht  durch  Störung  des  Blutlaufs  In 
Folge  mechanisch- wirkender  Verhältnisse,  welche  den  Abfluss 
des  Venenblutes  gegenüber  der  Einführung  des  Arterienblutes 
relaAv  vermindern  müssen.  Sie  muss  also  eben  so  gut  entstehen 
können  durch  Hemmung  des  Veneublutflusises,  als  durch  Vermeh- 
rung des  arteriellen  Zuflusses.  In  beiden  Fällen  muss  der  hydrosta- 
tische Druck  auf  die  Kapillargefässwandungen  vermehrt^  diese 
dadurch  ausgedehnt  und  somit  Kongestion  erzeugt  werden.  Bei 
*  Kongestion  erscheint  aber  die  dem  Organe  eigenthümllche  Se- 
kretion vermehrt  und  zugleich  mit  Blutbestandtheilen,  namentlich^ 
wie  bisherige  Erfahrangen  gelehrt  haben,  mit  Eiweiss,  gemischt. 
Für  die  aus  Lähmung  der  Gefässnervcn  entspringende  Konge- 
stion ist  dieses  namentlich  an  der  Harnsekretlon  durch  die  Ver- 
suche von  Krimer  u.  A.  gezeigt.  In  den  folgenden  Versuchen 
ist  die  Folge  des  vermehrten  hydrostatischen  Druckes  des  Blutes 
bei  Unverletztheit  der  Gefässnervcn  in  verschiedenen  Gefässen 
und  für  verschiedene  Organe  Gegenstand  der  Beobachtung. 

1)  ^Ibmntaarie. 

Wegen  der  PandleYe  mit  den  Erscheinungen  nach  Lähmung 

der  Nierengefässnerven  wurden  zuerst  Versuche  an  den  Nieren 

angestellt,  indem  der  hydrostatische  Druck  des  Blutes  in  diesen 

auf  die  verschiedenen  anzugebenden  Weisen  vermehrt  wurde. 

V  e  r  s  u  ch  1. 
Einem  Kaninchen  wurde  die  linke  Nierenvene  in  der 
Weise  unterbunden,  dass  dieselbe  um  etiVb  die  H&lfte  ihres 
Durchmessers  verengert  wurde.  Der  Rttckfluss  des  Venenblutes 
mnsste  durch  diese  Art  der  Unterbindung  zwar  nicht  nnlerbro»- 
chen,  aber  doch  bedeutend  gehindert  werden.  Die  Folge  davon 
mnsste  eine  doppelte  Vermehrung  des  hydrostatiachen  Druckes 
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des  BItttes  auf  die  Wandung:en  der  Nierenkapillaren  sein,  weil 
das  in  seinem  Abflüsse  behinderte  Venenblut  sich  aufstauen  und 
iassu  noch  das  einströmende  arterielle  Blut,  an  der  aufi^estauten 
BMmen^e  einen  stärkeren  Widerstand  findend ,  einen  vermehrten 
Druck'  auf  die  Gefttsse  üben  musste.  — Ferner  wurden  beid  > 
Ureteren  so  tief  unten  als  mOg^lich  unterbunden.  Nachdem  diese 
stark  angefüllt  waren,  wurden  dieselben  nach  Todtung  des 
Thieres  mit  den  Nieren  ausgeschnitten,  dann  geöffnet  und  der 
Inhalt  in  Reagensgiftschen  aufgefangen.  Weil  die  Ureteren  an 
der  Luft  durch  das  Reinwaschen  und  das  Abschneiden  ihrer 
Ligatur  ieur  Zusämmenzlehnug  gereitst  waren  und  daiurch  ihreil 
Inhalt  gegen  die  Nieren  hinaufdrAngten ,  Jconnte  der  Harn  nur 
durch  eine  Art  von  Melken  aus  denselben  heraus  befördert  wer- 
den ;  eine  geringe  Menge  von  BlutbelMiseliuiiir  war  desshalb  bei 
beiden  Hnrnmengen  nicht  zu  vermeiden.  D»r  Harn  der  operirten 
Seite  gestand  beim  Erhitzen  fast  vollständig  zu  einem  nf  der 
Wand  des  Giischens  anhaftenden  Kuchen ;  derjenige  der  andern 
Seite  dagegen  zeigte  nur  eine  geringe  Trübung  ohne  BeeintrAeh- 
tignng  seiner  Fiassigkeit. 

V  Q  r  s  u  ch   2. 

Durch  dieselbe  Behandlung  der  Nier en  veno n  uhd  des  Ure- 
ters der  liiikAB  Seite  wurde  aus- diesen  bei  einem  andern  Thiere^ 
eine  geringe  Menge  von  Harn  gewonnen.  Freiwillig  gelassener 
Harn  desselben  Thieres  war  vorher  schon  in  einer  reinen  Schale 
aufgefangen  und  in  einem  Reagenzglftschen  aufbewahrt  werden, 
—  Der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn  hatte  auch  diesesmal 
wieder  eine  geringe  BlutbeimTschung.  —  Um  nun  einem  alleu- 
fallsigen  Vorwurf^  dass  die  in  demselben  gefundene  Menge  von 
Eiweiss  von  dem-  beigemischten  Blute  herrühre  y  zu  begegnen, 
wurde  der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn*  mit  einer  gleichen 
Menge  destlllirten  Wassers  vermischt,  dem  normalen  Harn  da- 
gegen so  viel  Blut  beigemischt,  dass  er  dunkler  gefärbt  erschien, 
als  der  andere  Harn  vos  der  Verdauung.  —  Bei  der  Erhitzung 
zeigte  trotzdem  der  aus  dem  Ureter  gewonnene  Harn  einen  festen 
am  Glase  haftenden  Kuchen  nebon  etwas  Flüssigkeit,  der  andere 
Harn  dagegen  nur  «eine  Trübung^  bei  welcher  er  ganz  flüssig  blieb. 

Die  Niere  färbte  sich  bei  dieerem  Versuche ,  zu  welchem  ein 
junges  Thier  verwandt,  worden  war,  etwas  bläulich  roth. 
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V  e  r  0  u  ch    3. 

Biiieni  Kanindieu  ^varde  in  der  lirtther  ung^eheaetL  Art  die 
Yeiia  eava  inferior  Icars  naeh  dem  Eintritte  der  NierenveniMi 
anf  etwa  Vs  —  Vi  ilme»  DurehHiesserB  verengert  Der  Bauch 
Winde  darauf  zagenaht  und  das  Thier  freigelassea»  —  Nach 
einiger  Zeit  wurde  das  Thier  getodtet  und  der  in  der  Blase 
angesammelte  Harn^  welcher  anOallend  dfelctttssig  war,  in  einem 
lleagenagiftscheii  aufgefangen.  —  Hara4esselbeu  Thiereef,  w^her 
wfthfoud  der  Q|ifera(ion ,  noch  ver  geschehaner  Umlogung  der 
ligatar,  fai^wlllig  entleert  werden  war^  war  In  einem  reiiien 
Sehftleben  au%eftuigeti  y  auf  die  Sehe  gestellt  werden.    . 

Der  Harn  der  Kaninchen  ist  bekanntlich  durch  Beimischung 
rieler  krttmeiiger  margartscher  Bestaudtheile  selir  trftb.  Bei 
de«  Versuchen  1  und  2  war  dieser  Umstand  nicht  sttKpnd  gfi^ 
weset^  denn  der  Harn  dter  Uretereii  sieigte.  mat  sehr  geringe 
Beimischung  der  genannten  Art  und  dies»  war  asefa  wegen  der 
grossen  Versdiiedenheit  in  der  durch  die  BMe  erlangten  Ge- 
rinnung nicht  störend  für  di^  Reinheit  des  Versoehcs.  —  Bei 
den  in  diesem  Versuche  gewonnenen  Harnmengeii  war  keine  so 
'voUstftndige  Gerinnung'  zu  erwarten,  weil  bei  der  hier  gewählten 
Art  der  Unterbindung  die  Aufstauung  des  Venenblutes  sich  mehr 
vertheil<en,  die  Vermehroag  de«r  hydrostatischen  Braakes  somit 
nicht  so  bedeutend  sein  konnte,  als  in  den  ersten  beiden  Ver- 
suchen. Es  war  daher  zu  erwarten,  dass  hier  die  Anwesenheit 
der  nicht  unbedeutenden  Mengen  von  erdigem  Sediment  stOrend 
sein  mochte.  Es  wurde  deshalb  eine  andere  Probe  auf  Eiweiss 
versuchf,  welehe  sich  als  entsprechend  bewies.  —  Der  normale 
'Harn  wurde  mit  verdannter  Salpetersäure  im  geringeren  Ueber- 
sehnss  behanddt,  das  erdige  Sediment  lOste  sieh  unter  starker 
K^ilettsAufeentwiclAung  auf,  und  die  Flfissigkelt  war  nachher 
durchaus  wass^rhdl,  tMbte  sich  auch  nicht  dul^h  Erhitzung. — 
Die  durch  den  Versuch  gewonnene  Harnmenge  wurde  darauf 
ebenfalls  mit  verdfinnter  Salpetersäure  bthaiidelt,  bis  die  Kohlen- 
säureentwicklung aufgehört  hatte ;  statt  einer  dünnen ,  wasser- 
hellen  Flüssigkeit  wurde  aber  hier  eine  dickliche  stark  opallsi- 
rende  Flüssigkeit  erlangt ,  welche  durch  ErhU^ung  noch  etwas 
trüber  wurde.  Es  Hessen  sich  in  derselben  viele  Floekchen 
erkepnen;  durch  Zusatz  von  kaustischem  Ammoniak  wurden 
diese  etwas  zahlreicher,  grösser  und  die  ganze  Flüssigkeit 
dunkler;  kaustisches  Kali  verwandelte  dieselbe  dann  wieder  in 
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ctoe  dacckiielitige^  leibliche  OaUerfo  von  eliva»  aürkefer  Coii^ 
•tstens,  a)B  det  flOsMgere  Theil  dM  HateereiwobN^es.  War  um 
dieseift  Vertialteii  der  FUlasigkeit  scIuhi  deallidi  gßnBg  d«r  Ei- 
wekiflgdialt  derselhett  la  erkeimeiiy  s»  wnrde  dieser  doch  iieeh 
Bieherer  hernach  herausgestellt ,  akr  die  Beageiizglasoheu  aus- 
geleert Qod  behufs  der  Reinigung  mH  Wasaer  gcfUlt  waren; 
deuu  jetzt  bildete  sich  ht  dem  Wasser  aus  dea  noch  rüekstftu- 
d^en  Tropfen  der  FPOssigbaiten  grosse  weisse  Eiweissdeclreu, 
weldie  durch  Behandluni;  mit  Kali  caHsüeam  wieder*  durch- 
acieiBeod  uod  gallertig  wurden.  —  Der  uensale  Harn  aeigle 
bei  gaas  gleiciler  Behandlung  dorehaus  keine  fthiiliehen  £iache^ 
Hungea^  s^mdem  blid^  immer  eine  helle  Flüssigkeit. 

V  e  r  s  u  ch  4.  . 
Eiaem  andern  Kaninchen  wurde  die  Aorta  abdominalis 
unter  dem  Abgange  der  Nierenarferieu  durch  eine  Ligatur  ver- 
engert. Dniti§  diese  Vorrielttung  musste  der  hydüistatisehe  Druck 
des  Acterienblutes  in  de»  Niercugefasseu  veirstftrkt  werden.  — 
Auch  diesem  Thiere  wurde  der  Bauch  wieder  zii^nftht.  —  Der 
■aek  Iftuga'er  Zeit -freiwillig  gelassene  Harn  wurde  in  einem 
unter  dem  Operationsgittev  8tchei>den  reinen  Sehaicrhea  •  au%e* 
fattgen  und  aar  Seite  gestellt  Die  Untersuchung  dieses  Harns, 
auf  dieselbe  Weise  angestent,  wie  die.  des  im  vorigen  Versueke 
gewonueaeli,  lieferte  gaiia  dasselbe  Efs^ebniss;  der  vor  dem  Ver- 
svehe  gewonnene  Ham  desselben  Thieres  verhieK  sich  ebeafalb 
gerade  so  wie  der  Harn  derselben  Art  in  dem  vorigen  Vemuoke. 

y  e  T  s  u  ch  5b 
Gleich  naek  der  angeführten  Haroeatlaerang  wurde  dem- 
aelkea  Thiere  die  Aorta  abdominalis  an  derselben  Stelle  mit 
einer  neuen  Ligatur  fest  unterbunden.  Nach  längerer  Zsii 
wurde  das  Tkiar  getüdtet  und  der  in  der  Blase  angesammelte 
sehr  diekflüasige  Harn  in  mnem  lieagenzgüscheu  aufgefiangen. 
Bei  der  Untersaehung  zeigte  dieser  dieselhea  Beaktionen,  wie 
der  Harn  in  dea  Vefsuoken  Z  und  4,  nur  in  höherem  Grade. 
-  Br  enihielt  alsa  mehr  Eiweiss^  was  durek  die  bedeutendere  Ver- 
■sehrung  dea  BÜtdruekea  wegea  gänzlichen  Abschlusses  der 
Aorta  erklart  wird« 


Die  besahridbsMn  Versocke  lehren^  dasa  Kraufcheitssustäude, 
datfb  fiMruDg  dar  me^ianißchea  VevkAttaisaa  des  Kveia- 
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laafes  eine  SsTperämie  der  Nieren  nach  hydrostatisclien  GeBetami 
veranlassen  Icönnen,  wie  maneiie  Herz-  uni  Lan£:enlcranklieiteA^ 
ebendadareh  aucli  Ursadie  far  die  Entstehung  einer  Albuminaria 
werden  IcOnnen,  ohne  dass  die  Nieren  sdbst  an  dem  Kranlclieita«' 
prozesse  einen  näheren  Antheil  nähmen* 

Nach  denselben  Gesetzen,  nach  weldien  die  Verengernugf 
der  Nierenvenen  Albuminurie  veranlasste,  war  zu  erwarten, 
dass  eine  Verengerung  im  Pfortadersystem,  in  ähnlibher  Weiaft 
ausgeftthrt,  vermehrte  Darmsekretion  zur  Folge  haben  aUkasI«; 
und  da  sich  von  diesem  Versuche  Interessantes  für  die  Sympto«^ 
matologic  des  Durchfalls  und  der  Hämonrhoidalersch einungen 
erwarten  Hess,   wurde  deraelbe  in.  folgender  Weise  ausgeführt. 

V  6  r  s  u  eh    6. 

Einem  Kaninchen  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet  und  die 
Vena  mesenterica  magna  durch  Umlegen  einer  Ligatur  um  etwa 
>/,  ihres  Durchmessers  verengert.  Der  Baucli  wurde  wieder  zu- 
genftht  und  das  Thier  freigelassen.  Nach  ungefilhr  l^t  Stnnd^ii 
verendete  das  TMer.  —  Die  Selction«  wies  eine  Kongestion  der 
Milz  nach,  welche  sich  durch  VergrOsaerung  und  blauiathe  Fär- 
bung des  Orgaus  kund  gab.  Die  DiHsen  der  Appendicula  ver- 
miformis waren  sehr  geröthet  und  zum  Theil  mtt  Blut  erfüllt 
Die  Leber  war  auffallend  blass;  sie  war  nur  bräunlich  gelb, 
statt  dass  sie  sonst  dunkel -rothbraun  ist» 

V  e  r  s  u  ch  7. 

Da  der  vorige*  Versuch  wegen  zu  schnellen  Todes  des 
Thieres  kein  genügendes  Ergebniss  geliefert  hatte,  wurde  mem 
andern  Kaninchen  auf  dieselbe  Weise  die  Vena  mesenterica 
magna  verengert,  diesmal  aber  nur  auf  etwa  die  Hälfte  ihren 
Durchmessers.;  der  Bauch  wurde  wieder  zugenäht  und  das.  Thier 
freigelassen.  —  Dieses  geschah  Morgenfi»  zwischen  10  und  11 
Uhr.  Im  Laufe  des  Nachmittags  entleerte  das  Thier  eine  gefinge 
Menge  von  Exkrementen  in  der  bekannten  Gestalt  von  harten 
Pillen;  am  Abend,  in  der  Nacht  und  am  folgenden  Morgen 
fanden  reichliche  Entleerungen  kleinerer  Pillen  statt,  welche 
immer  weicher  wurden,  bis  endlich  am  Nachmittage  und  Abende 
des  zweiten  Tages  nur  noch  breifSrmige,  hoclüt  Übelriechende 
schwarzbraune  Exkremente  entleert  wurden.    Das  Thier. wofde 
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nan  la  einen  reinen  Kasten  ge0etzt;  am  folgenden  Morien,  44 
StandeH  nach  Anfang  des  Versuches,  fand  ich  es  in  tetaiiischcn 
Antillen,  weshalb  ich  es  durch  einen  Schlag:  auf  den  Kopf 
tftdtete.  In  der  Nacht  halte  es  noch  sehr  viele  dtliioe  stinkende 
Ei3(kremeBte  von  sich  gegeben. 

Sektion.  Die  Bauchwunde  war  bis  auf  eine  kleine  Stelie 
in  der  Nähe  des  Processus  ;üphoides  sterni  zusammengeklebt, 
konnte  aber  nach  Entfernung  der  Hefte  mit  einiger  Gewillt  wieder 
aos  einander  gerissen  werden.  Dieder-Bauchwun^ejiaheliogendea 
Dmrmschlingen  waren  mit  dieser  durch  plastisches  Exsudat  ver- 
klfllit.  —  Die  Leber  war  blass  und  missfarben.  —  Der  Magen 
war  trotzdem,  dass  das  Thier  seit  der  Operation  nichts  ge- 
fressen hatte,  massig  mit  Speisebrei  erfttllt,  welcher  etwas  un«* 
angenehmen  Geruch  zeigte.  Auf  seiner  Innern  FlAche  zeigten 
sich  viele  kleine  rothe  Punkte.  —  Die  Milz  war  bläulich,  aber 
in  viel  geringerem  Grade,  als  in  dem  vorigen  Versuche.  —  Der 
Dünndarm  war  angefüllt  mit  einem  dicken,  glashellen,  gelb- 
liehen Schleim,  welchem  etwas  Speisereste  in  Gestalt  grosser 
grünlicher  Flocken  beigemischt  waren;  nach  Zusatz  you  etwas 
Salpetersäure  Hess  derselbe  beim  Erwärmen  viele  dick)»  weisse 
Gerinnsel  lallen.  Die  Venen  des  Dünndarms  waren  nicht  auf<- 
fallend  ausgedehnt,  gränzteu  sich  aber  nicht  mit  scharfen  Linien 
gegen  ihre  Umgebung  ab,  ein  Beweis,  dass  etwas  Blut  aus 
denselben  ausgetreten  war.  —  Der  Blinddarm  war  ajjgefüUt 
mit  einer  schwarzen  breiigen  Flüssigkeit,  welche  in  dünnen 
Lagen  roth  erschien ;  dm  Mikroskop  Hess  als  feste  Bestandtheile 
derselben  Blutzellen  und  Speisereste  erkennen;  die  Wandungen 
des  Blinddarms  waren «^dematos  aufgetrieben.  —  Die  Appen- 
dicula  vermiformis  zeigte  ausser  stärker  angefüllten  Venen- 
verzweigungen nichts  Besonderes.  —  Das  Kolon  und  der  Mast- 
darm zeigten  neben  einer  massigen  Menge  von  hellem  Schleim 
an  einzelnen  Stellen  denselben  Inhalt,  wie  der  BHnddarm.. — 
Um  den  Unterbindungsfaden  der  Vena  mesenterica  herum  waren 
einige  GekrOssteUen  durch  plastische  Ausscheidung  verklebt. 

9iss  in  diesen  beiden  .Versuchen  auch  Kougestionserschei- 
nangen  in  denjenigen  Theilen  auftraten ,  deren  Venenblut  nicht 
durch  die  Vena  mesenterica  magna  in  die  Pforlader  eintritt^  er- 
klärt sich  aus  den  Anastomosen  der  DarmVeuen,  durcl»  Welche 
ein  Theil  des  in  den  Aesten  der  Vena  mesenterica  magna«  auf- 
gestauten Blutes  in  die  Aeste  Aer  nicht  verengerten  Venen  ab- 
flien^en  und  diese  dadurch  jingewOhnlii^  anftülen-musste. 


Digitized  by 


Google 


122  PatMocink  ^l^liysiolof i^ohe  Versaehe. 

¥  e  r  0  «  ch  8. 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  der  nur  etwa  3—4  LinimiMfe 
Stamm  der  vena  portarum  dicht  an  der  Leber  »ach  sori^altiger 
Relnlegnnf  «m  ^etwas  mehr  als  die  Hälfte  seines  Durehmessers 
verengert ,  die  Baachwande  zugenäht  and  das  Thier  freigelassan. 
Wahrend  der  Reposition  der  Eingeweide  waren  schon  die  Venen 
des  Magens  und  Darmlcanals  stark  aafgetriehen.  Die  Operation 
war  Morgens  um  10  Uhr  geschehen ,  am  die  Mittagszeit  gah 
das  ThIer  eine  geringe  Menge  normaler  Exlcremente  von  sieh. 
Gegen  Abend  erfolgte  Entleerung  weicherer,  nassglftneender  Kolh- 
massen,  welche  jetloeh  noch  kugelige  Gestalt  zeigten.  —  Am 
Mittage  des  folgenden  Tages  war  das  Thier  sterbend  und  wurde 
desshalb  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  getddtet. 

Die  sogleich  angestellte  Sektion  ergab  Folgendes:  die 
Ränder  der  Bauehwande  waren  anter  sieh  und  mit  einigen  benach- 
barten DarmschHngen,  so  wie  auch  dem  nftvhstgelegenen  Theile 
der  Leber  durch  plastisches  Exsudat  verklebet;  ein  Gleiches  ver- 
klebie  auch  die  dem  Uuterbtndungsfaden  zunächst  gelegenen  Ge- 
krOstheile.  Die  Venenverzweigungen  auf  dem  Magen,  dem 
ganzen  9arni|canal^  and  der  appendicuia  vermiformis  waren  stark 
angeflült,  zeichneten  sich  jedoch  scharf  gegen  Ihre  Umgebung  ah. 
Die  Leber  war  bleich  uiid  missfarben,  doch  n\tM  so'bleich  wie 
hl  den  beiden  froheren  Versuchen  (^die  Leber  war  in  den  Thieren 
der  frttheren  Versuche  gesund  gewesen.  In  demjenigen  des  gegen- 
wärtigen Versuches  aber  tuberkulös).  —  Die  Milz  war  schwärz- 
lieh  Mau  mit  einen  Stich  ins  Rothe.  —  Der  Inhalt  des  Darm- 
kanals  war  verschieden  beschaffezK  Der  Magen  war  mit  einem 
Bchmotziggrauen  Speisebrei  von  etwas  tmangenehmem  Gerüche 
and  einer  ziemlichen  Menge  einer  wässrigcn,  sehwach -sauer- 
reagirenden  Flüssigkeit  (Magensaft)  angefttllf ;  die  letztere  war 
nicht,  wie  das  bei  gesunden  Tliieren  der  Fall  ist^  innig  mit  detn 
Speisebrei  gemischt.  Das  Thier  hatte  tlber  24  Stunden  nichts 
gefressen.  —  In  dem  Dilnndarm  war  eine  grosse  Menge  gall- 
ertigen, glashellen,  gelblichen,  dem  Htthnereiweiss  sehr  ähnlielien 
Schleims  enthalten,  welchem  eine  dännere,  trttbe  Fltlssi^kett  und 
flockige  Speisereste  beigemischt  war;  mit  etwas  Salpetersämre 
erhitzt  zeigte  der  Schleim  einen  bedeutenden  Biweissgehalt.  Bier 
Blinddtirm  war  mit  dümiflQssigem,  dunkelbraunem  Speisebrei 
erftlH.  —  Die  appendicuia  vermiformis  enthielt  gallerll- 
gen  glashellfp  Schleim  von  starkem  Eiweis^gehalt  und  eine  Man« 
Flttsflig^t,  weldle  ketie  bestimmte  Reaktton  erkennen  Ifesn. 
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Dftft  Kolon  war  an  vielen  Stellen  anfeflOlt  mit  einem  alnliclieii 
Spckehrei^  wie  der  in  dem  Blinddärme  enlhaltefte;  nelbenbel  fand 
sicli  eine  siemfielie  Menge  desselben  ScTi]«ims  wie  in  den  andern 
Gedärmen.  Feste  kugelige  Kothmassen  waren  nirgends  in  dem- 
sslbeu  SU  finden.  —  Ceblejr  Gerueli  war  in  dem  Darmiuhalte  nir* 
gends  au  beraericen.  —  Die  Sclileimhaat  des  ganaen  Darm- 
lianato  s^igte  nichts  Auffallendes)  nur  die  des  Magens  war 
leicht  geröthet. 

Hätte  das  Thier,  länger  gelebt^  so  wäre  an  dems^ben  ein 
sehr  schleimiger  Durchfall  zu  beobaehteu  gewesen.  —  Die  grosse 
Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  des  Blinddarms  bei  Lesern  and 
dem  vorigen  Versuche  isl  anfPallend.  Vielleicht  war  in  dem  vo** 
rigen  Versuche  die  Kongestion  in  dem  Blinddarme  stärkW ;  vieU 
lerdit  auch  rQhrte  der  Zaatand  des  Blinddarms  und  seinea  in« 
halts  von  EntzOudung  her,  denn  er  lag  nahe  der  Banchnunde. 

V  e  r  s  tt  ch  9. 
.Am  19.  Deaember  vor  12  Uhr  wurde  einer  halbwüchsigen 
Katze  die  vena  portarum  verengert,  worauf  die  Darmvenen  sich 
alabaid  stark  angefaUt  zeigten.  Sie  hatte  nur  am  MUag  des 
Tages  vorher  etwas  Fleisch  und  Batterbrod  und  kurz  vor  der 
Operation  etwas  Butterbrod  bekominon,  die  Därme  waren  dess- 
halb  sehr  leer.  Der  Bauch  wurde  wieder  zugeüälit  und  das  Thiec 
in  einen  Kasten  gesetzt.  Die  vor  der  Operation  entleerten  Koth- 
massen  waren  dunkel  und  sehr  hart.  —  Bis  xum  Mittage  des 
20tett  erfolgte  keine  Darmausleerung.  In  wie  fern  vom  Nach« 
mittage  des  20ten  und  dem  Vormittage  dea  2iteu  eine  solche 
erfolgte,  lässt  sich  nicht  angeben,  da  das  Thier  in  dieser  Zeit 
zweimal  Gelegenheit  fand,  zu  entwischen,  und  in  einer  winke- 
ligen Kammer  frei  herumzulaufen.  Am  Mittage  des  21ten  ent- 
leerte nie  eine  kleine  Menge-  massig  festen  Kothes,  welcher  mit 
eiterartigem  Sehleime  in  geringer  Menge  bedeckt  war.  Sie  hatte 
bis  dahin  nuf  Milch  und  Brod  erbalten,  jetzt  bekam  sia  noch 
dazu  etwas  rohes  Fleisch.  Bis  zum  Abende  erfolgten  noch  zwei 
Ausle^rnngen  von  massiger  Festigkeit,  von  welchen  die  letztere 
aiemlleh  reichUeh,  beide  waren  massig  gefärbt  und  zeigten  ne- 
ben einem  a»  den  verschiedenen  Stellen  versahieden  starken 
Sehleimttbmrzug  der  genannten  Art  einzelne  Blutstreiichen.  In 
der  letzten  Entleerung  glaubte  ieli  einige  harte  Fasern  au  ci- 
Ifiennen,  welche  in  dnm  am  18ten  verzehrten  Flelachc  gewesen 
waren.  —  Unter  Fütterung  von  rohem  Fleisch,  Brod  und  Milch 
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oder  Sttppe  lebte  das  Thier  bis  Euin  Abende  des  24.  Die  Bauch« 
wunde  ging  in  dieser  Zeit  ihrer  Vercinig^nng  per  suppurationem 
entgegen ,  wesshalb  ein  Theil  der  Hefte  nach  und  nach  entfernt 
werden  Icounte.  Am  Abende  des  24.  itand  ich,  dass  das  Thier 
sich  erbrudien  hatte,  wahrscheinlich  in  Folgte  einer^Ueberladong 
des  Magens ;  die  damit  verbundene  Anstrengung  war  ohne  Zwei- 
fel daran  Schuld,  dass  ein  bereits  vereinigter  Theil  der  Bauch- 
wunde  wieder  aufplatzte  und  einige  Darmschlingen  vorfielen; 
ein  icleiner  Theil  des  Gelcröses  wurde  voa  dem  Thiere  selbst 
mit  den  Pfoten  eingerissen,  in  Folge  dessen  einige  Blutung  ent- 
stand. Sobald  ich  dieses  bemerkte,  (es  konnte  nicht  lange  nach-» 
her  sein);  tödtete  ich  das  Thier  durch  einen  Schlag  auf  den 
Kopf.  In  dem  Erbrochenen  waren  noch  viele  Stacke  des  am 
Morgen  zuletzt  verzehrten  rohen  Fleisches.  —  Die  Kothmassen, 
welche  zwei  bis  drei  mal  im  Tage  abgingen,  waren  in  der  gau<* 
zen  Zeit  von  teigiger,  manchmal  breiiger  Beschaffenheit,  schmutzig 
grau  oder  weisslich  mit  einem  Stich  fns  Gelblich -Grüne.  Hie 
und  da  zeigten  sich  auf  denselben  kleine  Blutpnnkte  oder  -streif- 
chen. —  Tm  Allgemeinen  war  das  Thier,  so  lang  es  lebte,  etwas 
niedergeschlagen,  und  hatte  trotz  einer  durchaus  nicht  reichli- 
dien  Fatterung  immer  eineft  gerundeten  Bauch. 

Sektion,  am  Morgen  dos  25.  ausgeführt:  die  Rftnder  der 
Bauchwunde  waren  am  hinteren  Theile  des  Bauches  auseinander-* 
gewichen ;  am  vorderen  Theile  dagegen  klebten"  sie  mit  einem 
entsprechenden  Streifen  der  Oberflache  der  Leber,  des  Netzes 
und  desPfOrtnertheiles  d)ss  Magens  durch  plastische  Ausschwitzung 
SMiaammen.  Die  dünnen  Därme  war^n  nicht  verwachsen.  —  Das 
Pcritonäum  der  Bauch wandung  war  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Wunde  leicht  geröthet.  —  Um  die  Unterbindungs- 
0 teile  der  vena  portarum  war  kein  plastisches  Exsudat  zu  er- 
kennen ,  aber  die  Wandung  der  Teno  war  an  der  Stelle  der 
Unterbindung  zu  einem  weisslichen  Ringe  verdickt.  —  Die 
Leber  war  grOsstentheils  bleich  und  missfarben;  die  Gallenr- 
blase  mit  pomeranzenfarbener  Galle  angefüllt. —  Die  Milz 
war  vergrossert  und,  namentlich  um  den  Hylns  herum,  bläu- 
liehroth.  —  Die  Venen  de& Magens  und  Darmkanals  waren  nur 
theilweise  angefüllt ,  woran  die  Blutung  aus  dem  zerrissenen 
Gekröse  Schuld  seii^  mochte.  _  Die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmkanals  zeigte  nichts  Auffallendes.  —  Der  Inhalt  die- 
ser Theile  war  aehr  verschieden.    Der  Magen   war  von  einem 
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schwach  gauer  rea^irenden,  Bchmnfzig  aussehenden,  grauen  Spei- 
aebrei  von  merklicher  FfOssfgkeit  erfüllt  (6->7  Stunden  vor  dem 
Tode  hatte  das  Thier  n«ch  ein  Schftichen  Suppe  zu  sich  ge- 
nommen) ;  in  dem  Anfangstheile  des  Dünndarms  war  ein  weiss- 
licher  Speisebrei  von  stärkerer  Konsistenz  als  der  Mageninhalt; 
in  der  Mitte  und  dem  letzten  Theile  des  Dünndarms  dagegen 
war  gerade  wie  bei  dem  Kaninchen  in  dem  vorigen  Versuche 
eine  schmutzige,  trübe,  wftssrige  Flüssigkeit ,  in  welcher  reich- 
lich glashelle,  gelbliehe  Schleimmassen  und  Speisebreiflocken 
schwammen.  In  dem  Dickdarme  und  Mastdarme  waren  weiche 
breiige  Massen  von  derselben,  nur  weicherer  Beschaffenheit,  wie 
der  früher  entleerte  Koth. 


Das  Beharrliche  in  den  Folgen  der  aufgezählten  Versuche  ist: 
Der  Kongestionszustand   der  Milz,   des  Magens  und  des 

Darmkanals,  — 
die  Blutleere  der  Leber. 

Die  Folgen  de^  ersteren  für  die  Verdauung  waren :  verlang- 
samte Magenverdauung  und  staAe  Absondernng  einer  wässrigen 
Flüssigkeit  (Pa.nkreassaft ?)  so  wie  eines  dicken,  glashellen 
Schleims  in  dem  Dünndarm;  in  dem  Dünndarme  fanden  sich 
diese  beiden  Materien  neben  den  Chymusflocken ;  in  dem  Dick- 
darme vermischten  sie  sich  mit  diesen  und  stellten  dadurch  die 
breiigen  Exkremente  dar ;  die  Weichheit  der  Letzteren  mag  auch 
noch  zum  Theile  dem  Umstände  beizumessen  sein,  dass  sowohl 
durch  die  Einhüllung  der  Chymusflocken  in  die  SchleimmaMen 
als  durch  die  Verlangsamung  des  Blutflusses  in  dem  Pfortader- 
system and  die  daher  rührende  stärkere  Anfüllung  der  Kapillar* 
gefässe  des  DarmkanalS'  die  Venenresorption  in  demselben  Masse 
gehindert  werden  musste,  als  die  Schleimhautsekretion  stärker 
wurde.  —  Im  Versuche  7.  trat,  wahrscheinlich  in  Folge  zu 
starker  Verengerung  der  vena  mesenterica  magna,  sogar  eine 
Blutausschwitzung  in  den  Blinddarm  auf;  im  Versuche  9  dage- 
gen zeigten  sich  nur  Blutspuren  auf  dem  Kothe. 

Die  Blutleere  der  Leber  musste  eine  Verminderung  der  Gal- 
lenabsonderung zur  Folge  haben.  In  den  Versuchen  7  und' 8 
Hess  sich  diese  nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen,  ausser  dass  in 
dem  Versuche  8  der  Dickdarminhalt  wenig  gefärbt  war.  In 
dem  Versuche  9  dagegen  war  dieselbe  offenbar,  indem  sie  sich 
durch  die  geringe  Färbung  des  Kothes  deutlich  kund  gab.   IHe 
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Sektion  Edgie  twar  hier  eine  volle  Gallenblane ,  §her  die  Gatte 
war  dodi  ver&ndeii,  indem  sie  statt  der  ^rflnlicheu  Fftrbmig, 
welche  sieh  w&hrend  der  Operation  bemerlcen  Hess ,  ^ue  pome- 
ranzengelbc  hatte;  das«  die  AnfUllun^  der  Gallenblase  bei  die« 
sem  Thiere,  welches  noch  6  Tage  nach  der  Operation  lebte, 
kein  Beweis  gegen  die  Verminderung  der  Gallenabsonderang  ist, 
ist  deutlich.  Bei  verminderter  Gailenabsouderung,  e.  B.  in  der 
Hepatitis  pflegen  die  Kothmassen  wegen  maiigeinder  Verflüs- 
sigung hart  zu  seyn }  um  so  wichtiger  muss  es  erscheinen,  dass 
trotzdem  die  Darmentieerungen  viel  weicher  als  gewöhnlich 
waren. 

Bemerkenswerth  war  ausserdem  noch  die  Langsamluit  der 
Darmbewegung,  welche  namentlich  in  den  Versuchen  8  und  9 
nicht  zu  verkennen  ist,  und  welche  auch,  neben  einer  unpas- 
senden Magcttsaftabsonderung ,  wohl  einen  Hauptgrund  ftbr  das 
lange  Verweilen  der  Speisen  in  dem  Magen  abgeben  mag.  Es 
musste  sich  die  Ueberzcugung  aufdringen,  dass  diese  Erschei- 
nung eine  Folge  der  Anhäufung  des  venösen  Blutes  in  der  Muskel- 
haut des  Magens  und  Darmkanals  sein  müsse;  die  folgenden 
Versuche  bestätigen  dieses. 

Die  besehrieteuen  Versuche  lehren  demnach ,  dass  Stoclnin- 
gen  im  Pfortadersysteme  zur  Folge  haben  müssen:  Unverdau- 
iichkeit ,  breiige  oder  dünnere  Kothentleerung,  stärkere  oder^  be- 
ringere  Blutbeimischung  in  dem  Kothe,  verlangsamte  Dannge* 
wegung  und  wenn  sich  die  Ursache  der  Stockung  zwischen 
Darm  und  Leber  findet,  verminderte  Galleuabsonderung.  Es  mögen 
aiili  desshalb  in  denselben  Beiträge  zur  Erklärung  der  Hämorr- 
hoidaldiarrhöen ,  so  wie  der  Veidaaungsbeschwerden  und  der 
retentio  alW  bei  Hämorrhoidariern  finden  lassen;  auch  mag  Ver- 
such 7  4^u£  hinweisen,  dass  Hämorrholdalblutungen  nicht  im- 
mer nur  in  dem  Mastdarme  voritommen.  Vielleicht  können  die- 
selben auch  ein  Moment  zur  Erklärung  der  kolliquativen  Diar- 
rhöen Phthisischer  abgeben,  indem  bei  diesen  durch  die  Unweg- 
«amkeit  der  Lungen  eine  Stockung  in  dem  Phortadersysteme  leicht 
mag  entstehen  können. 

3)  fiäe^toAf^t  Stia^e  in  hm  Mntktln. 

V  e  r  s  u  ch   10, 
ESner  Katze  wurde  rechts  die  vena  cmralis  und  links  die 
«rferia  cruraHi  unterbanden;  ferner  an  den   vorderen  Bxtremf- 
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tAlan  rechts  4»e  arieria  utllarici ,  links  die  veaa  axillaris.  Die 
Uaterbiiiduiig  der  Veaea  war  in  diesem  wie  iu  dem  folgeudeo 
Falle  wegen  der  vielen  Anastomoseii  der  Venen  in  Besag  auf 
die  Wirkaugen  nur  der  in  den  früheren  Fftllen  gewählten  Ver- 
engerang gleich  EU  achten.  Nachdem  die  Katee  losgelassen  war 
ond  sich  von  der  Ofieratien  erholt  hatte,  ging  sie  langsam,  un- 
sicher und  steif  wie  auf  Stelzen ;  sie  ging  deswegen  auch  nicht 
gerne  und  muth^  sich  nicht  gern  Spriiigen  oder  Steigen  ku. 
—  So  blieb  es  auch  noch  die  drei  Tage  lang',  in  welchen  ich 
das  Thler  weiter  beobachtete. 

Es  war  nicht  der  geringste  Unterschied  in  der  Bewegung 
der  Extremitäten  der  rechten  oder  der  linken  Seite,  zu  bemeilGen. 

Versuch   11. 

Einem  Kaninchen  wurde  links  die  arteria  iliaca,  rechts  die 
Vena  iliaea  «nterbuudeii ,  die  Bauchwunde  zugenäht  und  das 
Thier  ireigclasseu.  Es  bewegte  sich  seltr  uiigerne,  und  wenn 
es  sich  bewegte,  war  es  nur  in  eiuem  langsamen  Gange,  in 
welchem  die  hinteren  Extremitäten  abwechselnd  langsam  und 
kraftlos  bewegt  wurden :  die  bekannte  hUpfcnde  Bewegung  mK 
beiden  hinteren  fixtremitätcn  zugleich ,  war  nur  einmal  am  fol- 
genden Tage  zu  bemerken.  —  In  der  Bewegung  ier  hinteren 
Extremitäten  beider  Seiten  war  nicht  die  geringste  Verschieden- 
heit au  erkennen. 


Mechanische  Stase  iu  den  Muskeln  beyirirkt  demnach  eine 
lähmungsähuliche  Schwäche  in  denselben,  bei  welcher  die  Be- 
wegung zwar  nicht  aufgehoben  aber  doch  sehr  gemindert  und 
erschwert  ist.  Es  erklärt  sich  daraus  die  in  dem  Früheren  be- 
rührte Verlangsamung  der  Darmbewegung  bei  Stockungen  im 
Pfortadersysteme ,  ferner  die  Schwere  und  Unbeholfenheit  in  den 
Beineu  bei  Schwangerschaft  unil  Ueberfüllung  des  Magens,  wo 
die  grossen  Veuenstämme  des  Unterleibs  gedrückt  werden  müs- 
sen ,  auch  die  allgemeine  Erschwerung  aller  Bewegungen  nach 
dem  Essen,  wo  wegen  vermehrter  Biutfülle  und  beengter  Ath- 
mung  eine  veMBe  Kongestion  höheren  oder  geringeren  Graden 
in  allen  Theilen  eintritt  etc. 

Die  Lähmung  der  Muskeln  tritt  aber  gleich  nach  der  Unter- 
bindung auf  und  ist  durchaus  gleich  der  Lähmung,  welche  durch 
Unterbindung  der  Arterie  veranlasst  wird.    Es  jnuss  desshalb 

Digitized  by  VjOOQIC 


128  Patholofiseli-phyplolocifehe  Versnehe. 

nicht  eine  etwaige  AuBBchwitzQu^  !u  das  Muskelparenchjui,  son- 
dern eine  andere  Ursache  Grand  derselben  sein.  Diese  andere 
Ursache  kann  man  aber  durch  dfe  Parallele  mit  den  Erschei- 
nnn^en  nach  Unterbindung  der  Arterie  in  der  mangelnden  An- 
wesenheit des  Arterienblates  erkennen.  Die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Lfthmang  nach  Aasschlass  des  Arterienblates  ein- 
tritt, kann  dem  Gedanken  nic/it  Raum  geben ,  dass  in  diesem 
Falle  eine  mangelhafte  Ernfthrang  die  Lähmung  herbeifQhrt;  man 
muss  deshalb  auf*  den  Gedanken  kommen  ,  dass  der  Ausschluss 
des  Sauerstoffes  des  Arterienblutes  die  eigentlich  schädliche  Po- 
teuK  ist;  und  man  muss  sich  noch  mehr  dieser  Ansicht  an- 
sohliessen  ^  wenn  man  dieselbe  Lähmung,  auch  bei  venOser 
Stockung  auf  dieselbe  Weise  auftreten  sieht,  denn  in  dem  an- 
gehäuften Venenblute  fehlt  es  nicht  an  Emährungsmaterial,  aber 
wohl  an  Sauerstoff.  Es  wäre  zu  wtlnschen,  dass  ein  Versuch 
dieses  unmittelbar  beweisen  könne,  indem  verschiedene  That- 
sachen,  z.  B.  dio  Schnelligkeit  des  Erstickungstodes^  die  Art 
der  Athmnng  bei  d^  Insekten  etc.  in  der  That  dafOr  sprechen,' 
dass  die  Sauerstoffznftihrung  durch  das  Arterienblut  ttlr  das  Le- 
ben der  Organe  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit  ist,  und 
in  dem  Blutumlaufe  eine  Bedeutung  hat,  welche  der  Zufahrung 
von  Bildungsmaterial  mindestens  gleich  steht.  Ein  von  mir  fOr 
diesen  Zweck  angestellter  Versuch  ist  leider  an  einem  nicht  zu 
beseitigenden  Uebelstande  gescheitert.  Ich  wollte  statt  des  Ar- 
terienblutes Luft  in  die  unteren  Extremitäten  eines  Kaninchens 
einzuführen^  um  zu  sehen,  ob  in  diesem  Falle  auch  Lähmung 
in  denselben  eintreten  würde.  Die  Aorta  abdominalis  und  die 
Vena  cava  inferioV  wurden  deshalb  abgeschnitten,  nachdem  sie 
zwischen  der  Durchschneidungsstelle  und  dem  Herzen  unterbun- 
den waren.  Durch  einen  in  die  Aorta  eingefügten  Tubulus  wurde 
sodann  mittels  einer  Sprfitze  zuerst  laues  Wasser  in  die  unte- 
ren Extremitäten  injicirt,  und  auf  diese  Art  alles  Blut  durch  die 
Oeflnuug  der  Vena  cava  entfernt.  Als  ich  nun  aber  erwärmte 
Luft  nachspritzte,  ging  diese  zwar  ohne  Zerreissung  durch  die 
Kaplüargefässe  und  kam  durch  die  Vena  cava  wieder  heraus, 
sie  kam  aber  auch  zugleich  durch  die  Venenanastomosen  in  das 
Herz  und  todtete  das  Thier,  ehe  noch  ein  Ergebniss  des  Ver- 
suches erwaitst  werden  konnte. 
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Wfthreud  in  den  Lehr-  and  HandwOrterbflchern  der  Chi- 
rurgie und  Augenheillcandc  die  comrootio  eerebri,  mednllae  8pi- 
nalis,  muBCulorum^  nervorum,  pectoris  etc.  auf  vielen  Zeilen  weit- 
läufig besprochen  wird,  muss  es  mit  Recht  anfTaltm,  dass  hier 
dem  Einflttss  der  Erschtttteruiig^en  auf  das  Sehorgan  ent>vedßr 
gar  Iceine  oder  eine  sehr  obeHhchliche  Aufmerksamkeit  gewid- 
met wird,  und  doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  allen  Ver- 
letzungen des  Kopfes,  der  nftchsten  Umgebung  des  Auges  und 
des  Auges  selbst,  ein  mehr  oder  minder  bedeutender  Grad  von 
Erschütterung  stattfindet,  die  sich  immer  mehr  oder  weniger  auf 
das  Auge  Überträgt  und  hier  nicht  selten  sehr  bedenkliche  Zu- 
stände bedingt.  Ja  wir.  gehen  gewiss  nicht  zu  weit,  wenn  wir 
behaupten ,  dass  die  naohtheiligeu  J*olgen  einer  Verletzung  des 
Auges  selbst  oder  der  in  der  Nähe  gelegenen  Theile  zum  gros- 
sen Theil  von  der  mit  jeder  Verletzung  vel1)undenen  Erschtlt- 
terung  herrUhron.  ^ 

Keine  Verletzung  ist  frei  von  Erschtltterung  des  getrofienen 
Kärpertheils.  Je  stumpfer  das  verletzende  Werkzeug  war,  desto 
stärker  ist  die  Erschütterung.  Diese  bedingt  eine  Verände- 
rung In  den  Cohäsionsverhältnissen,  welche  in  den  gellndtfrn 
Fällen  freilich  vorübergehend  ist.  In  Folge  einer  solchen  vor- 
übergehenden oder  bleibenden  Störung  der  Cohäsionsverhältnisse 
entsteht  wenigstens  einige  entzündliche  Reizung  des  verletzten 
KOrpertheik.  Die  entzündliche  Reizung  beschränkt  sich  nur  aus- 
nahmsweise auf  die  unmittelbar  getrofl^ne  Korpecpartie,  gewöhn- 
lich überträgt  sie  sich  auf  andere ,  in  unmittelbarer  Berührung 

AreUT  lAr  ^hynoL  HeiUnn«».  Ul.  9 
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stehende  and  selbst  aaf  einzelne  In  gewisser  Entfernung  gc- 
legene  Organe.  Diess  hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Kraft 
des  verletzenden  Werkzeuges  selten  dadurch,  dass  sie  in  dem 
getroffenefl  Theile  eine  Znsammeufiangstrennung  hervorruft ,  volU 
kommen  neutralisirt  und  so  gcwlssermassen  localisirt  wird. 

Eine  solch«  Erschöpfung  der  verletzenden  Kraft  in  den  un- 
mittelbar berührten  KOrperthei^n  ist  um  so  weiliger  zu  erwarten, 
wenn  dieselbe  nur  spärlich  durch  weiche  Theile  geschützt  ist 
und  wann  das  von  den  weichen  Theilen  umgebene  Knochengc- 
•  bilde  gespannte  und  elastische  Organe  umschllesst,  wie  dies^  z.  B; 
beim  Kopfe  und  bei  der  Brust  der  Fall  ist.  Bei  Kopfverletzungen 
besonders  wird  die  erschütternde  Gewalt  nur  selten  durch  die 
Zusammenhangstreunung  der  äusserlich  um'  den  Schädel  gela- 
gerten Weichtheile  erschöpft,  sondern  in  der  Regel  auf  die  Kopf- 
knochen übertragen,  welche  ^e  dann  auf  das  Gehirn  und  die 
Gehirnhäute  fortpflanzen.  Diese  (das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute) 
gcrathcn  dadurch  in  eine  schwankende  Bewegung,  welche  jeder 
einzelnen  Partier  dieser  elastischen  Masse  sieh  raittheilt  und  in 
ihr  sich  reflcctirt.  Vermöge  dieser  hervorgerufenen  schwanken- 
den Bewegung  werden  sie  an  die  Schädelwände  angetrieben  und 
von  diesen  abgestossen.  Hierdurch  mnss  die  Circulation  des 
Blutes  durch  die  Gefässe  des  Gehinis  und  der  Gehirnhäute  ge- 
stört werden,  woraus  denn  die  Erscheinungen  hervorgehen, 
welche  die' Hinierschütterung  theils  begleiten,  theils  als  ihre 
unmittelbare  Folgen  angesehen  werden  müssen.^ 

Aehnlichcs  findet  bei  Erschütterungen  der  Brust  statt,  deren 
anatomische  Beschaffenheit  übrigens  schon  dafür  bürgt,  dass  hier 
die  concomitirendcn  und  die  folgenden  Zuflllle  der  Commotiou 
weniger  scharf  ausgesprochen  sind ,  als  bei  Schädelverletzungeii, 
die  durch  eine  stumpfe  Gewalt  hervorgebracht  wurden.  Die 
Wirkung  der  Erschütterung  Ist  llbrigens  bei  Oommotionen  der 
Brust  dasselbe,  \v\c  bei  commotio  capitis.  Die  Knochen,  Welche 
die  Brusthöhle  umschliessen,  übertragen  den  ihnen  mitgetheilteii 
Choc  anf  die  Lungen,  die  Pleura,  das  Herz  und  die  grossen  Ge- 
fasse.  Diese  werden  in  eine  schwankende  Bewegung  versetzt, 
an  die  Brustwände  an-  und  von  Ihnen  zurttckgestossen ,  und 
Indem  jede  einzelne  Partie  der  genannten  Organe  hieran  partl- 
cipirt,  wird  ihre  Function  unterbrochen ,  die  Circulation  des  Bluts 

^  V.  Walther  4lber  Trepanation  nach  Kopfverledonfen  im  Journal  der 
Chlraigie  und  Ap|;enheilkonde.   Th.  XVI.  9.  14. 
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in    ilYueii  geslOrt  and  BÜh^t   eine  KerreiBBun^  ihrer  SubBtami 
möglich  gemacht. 

Wir  stimmen  daher  mit  v.  Walther  ttherein ,  welcher  die  Er- 
schütterung, besonders  ^ie  des  Gehirns,  als  einen  orsprOnglich 
rein  mechanischen  Effect  der  verletzenden  Gewalt  ansieht,  der 
Als  solcher  nur  ron  kurzer  Dauer  ist,  indem  ^e  Schwanlrangdn 
der  erschatterten  Orgaue  bald  wieder  «ofliöreu ,  indess  ikre  Wir« 
icongen  fortdauern  und  sich  in  einer  Reih^folge  dynamisch- 
vitaler Reactionen  ftussem.^ 

Die  Erscheinungen,  welche  eine  Erschütterung  begleiten, 
so  wie  die,  welche  ihr  fcilgen,  nftmliteh  dl«  als  Rea«tirassym- 
pteme  bezeichuete,  hfiugen  von  dem  Grade  der  Erschütterung  ab. 
Leichte  Commotleüien  gehen  vorüber,  ohne  sichtliche  Spuren  zu 
hinterlassen,  d.  h.  das  erschütterte  Organ  erlctdet  weder  eine 
augenfällige  Störung,  noch  tritt  später  eine  Reaction  oder  sonst 
eine  organische  Veränderung  ein.  Die  höchsten  Grade  der  Er- 
schütterung beuirlcen  eine  plötzliche  Vernichtung  Ciitweder  des 
ganzeii  Individuums  oder  der  Functionen  des  vorzugsweise  ge- 
troffenen Organs ,  so  dass  hier  also  die  Zeit  zur  Bildung  der 
ReactionsS3'mptome  durchaus  fehlt.  01e  zwischen  den  zwei  oben 
besprochenen  in  der  Mitte  liegenden  Erschütterungsgrade  be- 
dingen zunftchst  einen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden,  Still- 
stand der  Fundionen  des  erschütternden  Organs  oder  eine  Alie- 
nation  derselben ,  und  hierdurch  wird  vorzugsweise  der  Grund 
zu  den  Readionssymptomen  gelegt ,  welche  erst  uaeh  einiger  Zeit 
sich  kund  geben.  Diese  letzten  sind  die  der  Blutcougestioii  zu 
dem  erschütternden  Orgaue,  welche,  wenn  sie  nicht  dqrch  eine 
entsprechende  Behandlung  aufgehaUen  und  beseitigt  wird^  in 
wirlcliciie  fe^itzOndung  übergeht  Und  ihren  Grund  darin  hat,  daBa 
der  Blutlauf  durch  die  Geülsse  des  erschütterten  Organs  in  Folge 
der  Commotion  gestört  und  unterbrochen  wird. 

Die  Erschütterung  des  Kopfes  ist  wohl  immer  mit  einer  Er- 
schütterung der  Augen  verbunden,  und  es  ist  schon  a  pricNfl 
kaum  denkbar,  dass  die  erste  ohne  die  zweite  erfolgen  kann. 
Auch  geht  die  Coexistcuz  einer  commotio  oculorum  bei  einer  Ge«- 
hirncrschülterung  schon  daraus  hervor,  dass  solche  Verletzte 
Ober  feurige  Augentauschuugen  und  andere  Erscheinungen  klagen, 
äie  in  einer  Affectlbn  der  Retina  und  des  Ciliaruervensyslems 
ihren  Grund  haben!  Himly  ^^  bezeichnet  die  Gehtrnerschüttemng 

•  L.  0. 

**  Die  KranKh    qnd  Missbildungen  des  menscbl.  Anges.  T.  11.  S.  418. 
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durch  einen  Sturz  oder  durch  einen  Fall  von  einem  schweren 
Körper  auf  denselben ,  so^r  durch  eine  Ohrfeige,  als  eine  Ur- 
sache der  Amaurose^  die  dadurch  entsteht,  dass  die  commotio 
cerebri  sich  auf  da«  Auge  l^bcrtr&gl. 

So  selten  nun  aber  die  erschatternde  Kraft  in  dem  Theile^ 
der  unmittelbar  getrofieu  ist,  neutralisirt  wird,  so  wenige  ist  diess 
bei  Comunotionen  des  Auges  zu  erwarten  ^  dessen  IcugelfOrmiger 
Bau  aiisich  schon  geeignet  ist ,  die  Erschütterung  auf  alle  Theile 
dieses  Organs  zu  verpflanzen.  Auch  hier  ist  die  ErschOtterung 
dann  ein  ursprOnglich  rein  mechanischer  Eflect  einer  verletzen- 
den Gewallt,  welcher  vorabergeht,  indess  seine  Wirkungen  fort- 
dauern und  sich  als  dynamisch- vitale  Reaetioneu,  als  entzUod- 
liche  Reitzung  äussern,  welche  dem  Sehver/nOgen  nur  zu  oft 
gefährlich  werden,  insofern  die  Erschütterung  nicht  so  heftig 
ist,  dass  dieses  gleich  von  vorn  herein  vernichtet  wird. 

Es  ist  hierzu  durchaus, nicht  erforderlich,  dass  der  Bulbus 
sellist  unmittelbar  von  der  erschütternden  Potenz  getroffen  wird. 
Schon  die  Einwirlcung  einer,  solchen  auf  die  Stirn ,  auf  die  Or- 
bital- und  Temporalgegend  l^ann  alle  einzelnen  Theile  des  Aug- 
apfels, alle  innerhalb  der'  Orbita  gelegenen  Gebilde  und  die 
Augenlider  in  Commotion  versetzen  und  nach  dem  Grade  der 
Heftigkeit  verschiedene  pathische  Zustände  herbeiführen ;  doch 
scheinen  Erschütterungen*  der  Siirne  und  der  Augeubraunregion 
vorzugsweise  schädlich  für  das  Sehorgan,  wenigstens  es  in  einem 
hohem  Grade  zu  «ejrn^  als  wenn  di^  Schläfeugegend  und  andere 
Theile  des  Kopfes  getroffen  wurden,  wie  wenigstem«  Gu^pin  in 
Nantes  beobachtet  zu  haben  scheint.  ^ 

Eine  Erschütterung,  die  besonders  den  M.  levator  palpebre 
ffliperioris  trifft,  kann  diesen  in  einen  Zustand  von  vorübergehen- 
der oder  bleibender  Lähmung  versetzen,  so  dass  Ptosis  entsteht. 
Beispiele  von  Ptosis  nach  Erschütterungen  sind  zwar  nicht  häufig, 
aber  sie  sii|d  beobachtet  worden,  so  dass  eine  solche  Entstehungs- 
weise nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Erschütterungen,  welche  das  Auge  oder  die  Umgebungen 
des  Auges  treffen,  können  sich  in  den  Augenlidern  reflectiren 
und  diese  in  Entzündung  versetzen.  Eine  solche  durch  Com- 
motion hervorgerufene  "Blepharitis  nimmt  gern  den  phlegmonösen 
Character  an  und  endigt  dann  mit  Zerstörung  des  Tarsus  und 
mit  Verschruippfong  des  Augenlids ,  in  Folge  deßsen  Lagophthal- 

*  Aonales  d'oealistiqne  par  Canier  Jaillei  1843.  B,  36. 
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nns  entsteht.  Hiertfareh  verlieft  das  Auge  seine  schtttzende 
Decke ,  and  wird  dann  später  der  Sitz  einer  chronischen  Gera- 
Ulis,  die  mit  Undarchsichtiglieit  der  Hornhaut  endigt 

Eccbimosen  entstehen  auch  in  den  Angenlidem  nach  Er- 
schttttemngen  ^  ebenso  Blaterglessnugen  unter  der  Bindehaut. 
Beide  Zustände  bestehen  aber  selten  allein. 

Ob  nach  der  Einwirlcung  erschttttemder  Gewalten  Contiuui* 
täts-  und  andere  Störungen  in  dem  Thränenorgaue  entstehen, 
lasse  ich  dahingestellt,  da  mir  bestimmte  Thatsachen  in  dieser 
Bezieliuug  als  Beweise  fehlen.  Sind  die  zum  Thränenorgaue  ge- 
hörigen Gebilde  gesund ,  so  lässt  die  anatomische  Beschaffenheit 
derselben  nicht  anmericen,  dass  bei  einer  Comniotion  sie  zer- 
relssen,  wogegen  eine  eutztlndiiche  Affection  weit  eher  dadurch 
hervorgerufen  werden  dttrfte. 

Erschtltterungen ,  welche  besonders  auf  die  Mnsiieln  des 
Augapfels  übertragen  werden,  IcOnnen  dieselben  in  einen  Zu- 
stand von  bleibender  oder  temporärer  Lähmung  versetzen,  in 
Folge  welcher  Schielen  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite 
entsteht.  Der  Strabismus  divcrgens  scheint  immer  das  Resultat 
einer  Paralysis  musculi  recti  intenii  bulbi  zu  seyn,  daher  auch 
die  Durchfichneidung  des  äussern  geraden  Augenmusicels  hier 
ohne  Erfi^g  ist.  Mir  ist  ein  Fall  vorgeicommeu  ^  wo  nach  einer 
durch  das  AuffaUen  auf  die  Augeugegend  hervorgerufenen  Hirn- 
erschätteruug  feurige  Augentäuschnngen,  später  eine  merltliche 
Schwäche  des  Sehvermögens,  Erweiterung  der  Pupille  und 
zuletzt  Schleien  nach  aussen  entstand.  Schielen  in  Folge  von 
Erscbatterung  scheint  immer  mit  auffaltenden  Beeinträchtigungen 
den  Sehvermögens  und  mit  Erweiterung  der  PupiUe  verbünde 
zu  seyn,  was  namentlich  auch  Guöpin  in  Nantes  erwähnt. 

Dass  eine  Zerreissung  eines  oder  mehrerer  Augenmuskeln 
In  Folge  von  Erschütterung  entstanden,  scheint  nicht  beobachtet 
worden  zu  seyn,  auch  lässt  die  Lage  und  die  Beschaffenheit  dieser 
Muskeln  nicht  wohl  präsumiren ,  dass  solches  geschehe. 

Wann  stmmtliche  Augenmuskeln  durch  eine  Erschütterung 
in  Lähmung  versetzt  werden,  so  entsteht  Vorfall  des  Aug- 
apfels. Uebrigens  ist  es  nicht  einmal  nOthIg,  dass  sämmtliche 
Augenmuskeln  gelähmt  seyen,  damit  Prolapsus  bulbi  erfolge.  Eine 
Blutergiessung  im  Grunde  der  Orbita,  durch  eine  Ruptur  der 
Gefässe  in  Folge  der  Erschütterung  bedingt,  drängt  auch  den 
Augapfel  ans  seiner  natürlichen  Lage. 

Eine  eutzündHciie  Reizung  ^  Ulcerationen  und  Zusammen« 
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h^ttgtttfeBBangeii  der-H^ruliMit  werden  auch  t«eli  ErMdiAUotiiigeii 
wahrgenommen,  und  hicbei  ist  es  durchaas  niclit  nüthig,  dasi 
die  erschttltenide  Gewalt  das  Auge  selbst  getroffen  habe«  Ein 
Faustsehlagy'  der  nur  die  knöchernen  Umgebungen  des  Auges 
berühr^  genügt  schon,  um  eine  acute  oder  cHroniache  Ceratitis 
mit  Tendenz  zur  Eiterung  «ud  Eit^-ansammlung  zwischen  den 
Lamellen  den  Cornea  zu  erzeugen. 

In  andern  Fällen  folgt  auf  eine  ErschQtternng  nicht  Geratitis, 
sondern  eine  Entzündung  der  Descemet'schen  Haut,  eben&lls 
mit  grosser  Neigung, zur  Eiterung,  so  dass  wir  also  auch  hier 
bestätigt  finden ,  dass  alle  dcirch  eine  Ersciifitternng  bedingte 
Entzündungen  eine  grosse  Tendenz  haben,  mit  Eiterung  zu  en«- 
digeu.  In  diesem  Falle  «ammelt  sich  der  Eiter  in  der  vordem 
Augenicammer  an  und  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aussen  durch 
die  Platten  der  Hornhaut,  welche  erweicht  und  exulcerirt- wer- 
den. Guöpin  führt  solche  Beispiele  -an,  und  ich  zweifle  nicht, 
dass  auch  anderweitig  sie  beobachtet  weiden  sind. 

Eine  Entzündung  der  Iris  mit  Neigung  zu  Ausschwitzungen 
entsteht  ziemlich  hftufig  nach  der  Einwirkung  einer  erschttttern* 
den  Gewalt  aufs  Auge  und  dessen  Umgebungen ,  wad  ich  unter 
andern  bei  einem  Kinde  sah^  welches  etnen  Faustschlag  gegen 
die  Schlafe  erhalten  hatte.  Gu^plu  ontersuchte  ein  solches  Auge 
^mal  anatomisch^  und  fand  unter  Midern  die  Rogeubogenliaut 
in  einem  hypertrophischen  Zustande  und  eine  eiwcisartige  Ab» 
lagevung  auf  der  hintern  Platte  der  Iris.  In  einem  andern  Falle, 
wo  die  Oonjuuctiva,  die  Hornhaut  und  die  Iris  durch  die  Er- 
schütterung besonders  gelitten  hatten,'  sah  Guöpin  trotz  einer  ent* 
sprechenden  Behandlung  da«  Auge  krebsig  werden ,  so  dass  deek 
sen  Exstirpation  nicht  vermieden  werden  konnte.  Vordunklungen 
der  Linse  und  der  Linsenkapsel  sind  oft  das  Product  einer  Er- 
schütterung, mochte  dieselbe  unmittelbar  das  Auge  und  die  Um- 
gebung des  Auges  getroffen  haben  oder-  von  einer  entlemtem 
stelle  hieker,  übertragen  worden  seyn.  Die  Eutstek^ngsweise 
des  grauen  Staars  ist  iil  einem  solchen  Falle  versidiieden,  bald 
langsam,  bald  schnell  und  in  einzelnen  Fällen  sozusagen  augen- 
blicklich. Es  kann  in  Folge  der  Erschütterung  sich  eine  Oph- 
thaimitis  interna  entwickeln,  welche  verna<4ilAssigt  odarnnzweck- 
massig  behandelt  sich  über  die  vordere  Kapselwand  ausdehnt 
und  hier  Verdunklung  zurücklasst.  Da  an  einer  soldien  inueru 
Augenentzündung  mehr  oder  weniger  auch  die  übr^n  Gebilde 
tiea  Auges  Antheil  ueknten,  so  entateben  dami  aaeh  sehr  kaufig 
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Verwachfiaiigeii  der  verdanlfclteu  Linsenkapsel  mit  der  fraubeii«- 
baut  uud  mit  der  Membrana  liyaloidea  uud  ausserdem  aucli  noch 
andere  Veränderungen  in  den  Ceutralgebilden  des  Auges. 

Ausser  dieser  Eutstchuu^s weise  der  Cataracta  uaah  einer 
Ersehütterung:  kann  die  Verdunklung  der  Linse  und  der  Linsen^ 
kapsol  auch  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  die  Kapsel 
aus  ihren  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Gebilden  getrennt 
und  in  Folge  hieven  der  Bluilauf  in  den  Gefässen  gestört  wird, 
von  welcher  die  Ernährung  der  Linse' und  der  Liusenkapsel  ab- 
hängig ist.  Gewöhnlich  wird  angenommen ,  dass  die  vordere 
Wand  der  Kapsel  geßlsslos  ist,  dass  nur  die  hintere  Wand  dieser 
Membran  Gefasae  besitet,  welche  aus  der  Arteiia  centralis  re- 
Hme  kommen,  und  dass  die  Anastomosen  dieser  Gefässe  mit  den 
Ciliar-  und  Netahautgefftssen  beim  Erwachsenen  allein  fortbe- 
stehen, Ist  dies  richtig,  so  würde  also  die  Erschütterung  auf 
diese  Geisse  störend  einwirken  und  so  den  Grund  zur  Caia- 
facta  ]%en.  Nun  versichert  aber  Henle,  dass  er  weder  in  der 
lellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers^  aus  welcher  bekanntlich 
die  Arteria  capsularis  hervortreten  soll^  noch  in  der  Zounla  Zinnii 
Capillargefässe  habe  auiündeu  können,,  daher  er  die  Choroidea 
und  die  Processus  ciliares  als  die  Matrix  der  Augenflüssigkeiten 
ansieht,  und  die  Ernährung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel,  sowie 
des  Glaskörpers  und  der  Zonula  Zinnii  aus  der  Imbibition  des 
sie  umspielenden  Blutwassers  erklärt.  ^  Ist  die  Ansicht  Heule*«« 
die  richtige,  so  würde  die  Entstehung  der  Cataracta  von  einer 
Störung  des  Blutlaufs  in  den  Gefässen  der  Choroidea  und  des 
Ciliarkörpers  abjiängig'seyn^  dann  dürften  aber  unter  solchen 
Umstanden  auch  wohl  noch  Störungen  in  andern  Gebilden  des 
Auges  gleichzeitig  vorkommen.  Auch  leuchtet  ein ,  dass  es  als- 
dann zur  Entstehung  der  Cataracta  nicht  nothwendig  ist,  dass 
die  Kapsel  aus  ihren  Verbindungen  getrennt  werde. 

Wir  wollen  und  können  nicht  entscheiden;  ob  Henle  Recht 
hat,  odtr  ab  dia  früher  bestandene  Ansidit  über  die  Ernährung 
der  Linse  und  der  Linsenkapsel  durch  Gefässe ,  die  in  die  hintere 
Kapsel  wand  gehen,  die  richtige  ist,  und  sagen  nur,  dass^  wenn 
4ie  Integrität  der  Geßlsse,  von  welchen  die  Ernährung  der  Kapsel 
aöliaugig  isli  ekle  Störung  erfahren  hat,  auch  die  Functionen 
der  Kapsel  wesentlich  alicnirt  seyn  müssen,  daher  die  Abson- 
derung des  Humor  Morgagni,  von  welchem  die  Emälirung  und 
Brhfritnag  der  Linse  abhängig  ist,  dann  nicht  mehr  auf  normale 
*  Allgemeine  Anatomie.  Leipzig  1841«  S.  535. 
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Weise  vor  sich  gehen  kann ,  Bondcrn  in  qualitativer  und  in  quan- 
titativer Beziehung  eine  Veränderung  erfahren  muss ,  womit  die 
Verdunlclung  der  Linse  und  der  Linsenlcapsel  gegeben  ist.  ^ 

Unter  den  eben  erörterten  Verhältuissen  bildet  sich  die  Ca- 
taracta unvermerict  und  ohne  besondere  Zufftlle  aus.  Der  Ver- 
letzte nimmt  Anfangs  keine  Abnahme  'des  Sehvermögens  wahr, 
und  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  wird  die  Verdunk- 
lung bemerkt^  die  nun  langsam  fortschreitet  und  langsam  eine 
totale  Ef1)lindung  herbeifMirt. 

Eine  dritte  Eutstehungsweise  der  Cataracta  nach  einer  Er- 
schütterung ist  die,  dass  in  Folge  der  Einwirkung  der  erschfit- 
tcrnden  Gewalt  die  Kapsel  zerreisst,  worauf  die  morgagnische 
Feuchtigkeit  verloren  geht,  der  Huitior  aqueus  durch  den  Kapsel* 
riss  zur  Linse  dringt  und  eine  Auflösung  der  sich  vordrückcuden 
Linse  bewirken  kann,  womit  zugleich  die  Möglichkeit  einer  spon- 
tanen Heilung  der  Cataracta  gegeben  ist. 

Wenn  die  Integrität  der  Linsenkapsel  und  der  zu  ihrer  Er- 
haltung wirkenden  GefAsse  durch  die  Commotion  nicht  aufge- 
hoben und  wenn  der  letztem  ThAtigkeit  nicht  vollkommen  ver- 
nichtet ist,  so  wird  die  Linse,  in  Folge  des  qualitativ  und 
quantitativ  wahrscheinlich  wenig  verftudertcn  morgagnischen 
Dunstes  nicht  total  verdunkelt,  und  es  ist  alsdann  bei  kraftigen 
und  jungen  Individuen  sogar  zu  erwarten,  dass  eine  solche  un- 
vollkommene Verdunklung  der  Linse  sich  wieder  verlieren  werde. 

Der  Vorfall  der  Litise  ist  zwar  nicht  ausschliesslich, 
aber  doch  vorzugsweise  traumatischen  Ursprungs,  und  in  diesem 
Falle  gewöhnlich  das  Resultat  von  Verletzungen,  die  mit  hef- 
tigen Erschütterungen  verbunden  sind. 

Stösse  und  Schlage  auf  das  Auge,  auf  die  Stirne,  die  Snpra- 
orbital-  und  Temporalgegend,  ein  Fall  auf  den  Kopf,  auf  die 
Wange,  eine  heftige  Ohrfeige,  ein  Sturz  auf  den  Unterleib  oder 
den  Hintern ,  eine  starke  Erschütterung  beim  Reiten  und  Fahren 
In  einem  unbequemen 'Wagen  auf  holperigen  Wegen,  heftiges 
Niesen,  Hustenanfalle  (z.  B.  beim  Keuchhusten),  Erbrechen, 
können  einen  Prolapsus  lentis  hervorrufen^  ^^  welcher  entweder 
dadurch  entsteht,  dass  in  Folge  der  Erschütterung  die  Linsen- 
kapsel einen  Riss  bekommt^   durch  welchen  die  Linse  vorfaHt, 

*  Maa  vergleioha  hiermii  das  was  Chelias  ia  dieser  Braiehung  in  dea 
Heidelb.  klin.  Annalen  Bd.  IV.  8.  524  sagt. 
**  Gebhardl,  über  VorfaH  der  KiyfttaUinse   im  measebliohen  Aoge^ 
in  Heidelb.  medle.  Aaaalea.  1843.  8t.  2.  a.  3. 
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•der  lüden  die-Eap^el  steh  von  ihren  VeiMidiitifeii ,  mHhfai 
voll  dem  den  Cattalis  p^'ii  bedeekendeo  inueni  Rande  der  Zo- 
irala  ciliaris  SEinuii  und  von  der  Membrana  hyaloidea  in  der 
tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers  trennt  und  so  sammt  der 
Liiise  ihre  natürlt^e  Lage  verlflsst^  der  seltenere  Fall,  der 
gewissermassen  ein  schon  langer  bestandenes  Leiden  derjenigen 
Gebilde  des  Auges,  welche  mit  der  Linse  in  V^biudung  stehen^ 
vorausseist. 

Eine  erschtttternde  Gewalt,  welche  einen  Prolapses  lentis 
bervorbrjngt,  bewirkt  in  der  Regel  auch  einen  Einriss  der  Glas- 
haut, daher  denn  auch  der  Linsenvorfall  gleichseitig  mit  eluem^ 
Fiolapsiis  corporis  vitrei  vorkommen  und  auch  noch  mit  andern 
IMihischen  Zni^ftänden  complicirt  seyn  kann. 

Der  Linsenvarfall  in  Folge  der  ErschOtternngen,  mögen  diese 
direct  das  Auge  getroffen  oder  hieher  erst  von  n&hercn  oder 
entfernteren  KOrpertheilen  abertragen  worden  seyn,  tritt  entweder 
unmittelbar  auf  die  ErschOtterung  ein,  oder  es  vergeht  erst 
einige  Zeit,  bevor  die  Linse  ihre  natürliche  Lage  verlAsst.  Oass 
aber  ein  Prolapsus  lentis  noch  einer  vor  2  und  6  Jahren  statt- 
gefundenen Oommotion  beigemessen  werden  kann,  wie  C^merer  ^ 
und  Mlddlemore^^  auaunehmen  geneigt  sind,  glaube  ich  niciit. 
Wahrscheinlich  ist  in  solchen  FftHen  gleich  nach  erlittener  Er- 
schütterung die  Linse  aus  ihren  Verbindungen  wenigstens  theil- 
weise  gelost,  mithin  schon  ein  unvollkommener  Prolapsus  ent- 
standen, der  sich  erst  nach  längerer  Zeit  in  einen  vollständigen 
verwandelte. 

Je  nachdem  die  Erschütterung  stftiker  oder  schwacher  auf 
die  Gebilde  des  Auges  einwirkte,  und  je  nachdem  diese  dem 
Einfluss  einer  solchen  Oommotion  einen  grossem  oder  geringem 
Widerstand  entgegenzustellen  fthig  sind,  bleil^  die  dislocirte 
Linse  entweder  in  der  hintern  Aiigenkammer,  oder  sie  legt  sieh 
in  und  an  die  Pupille,  oder  sie  tritt  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer.  Ja  es  kann  auch  geschehen,  dass  gleich- 
seitig mit  dem  Zerreissen  der  Linsenkapsel  ein  Riss  in  der 
Choroidea  und  fllclcrotica  oder  in  der  Cornea  entsteht.  Im  ersten 
Falle  dringt  dann  die  Linse  durch  den  Riss  der  Ader-  und 
Lederhaut  unmittelbar  unter  die  Coi^nnctiva  und  bildet  hier  eine 

*  WQrCemb.  med.  Corresp.-Blatt  T.  IV.  S.  45. 

**  Fri4ifce*8  vad  Oppenheims  Xleitsebr.  f&r  die  gesummte  Med  lein.  T.  X. 
H.  4.  S.  557. 
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hl  dl«  Aligen  fallende  Geaehwslst,^  im  «weüeii  kann 'sie,  wie 
bei  SiaaroperatioDen  durch  Bxtraetiou,  durch  die  HoriihaatW^uude 
eatwelehen.  ^^  Eechymoscn  zwischeu  der  Coiijnnetiva  und  Scle* 
rolica  sind  Mu&g  Foig en  eiaer  Er^ehatterunji^^  j§;]eichviel  ob  diese 
dae  Auge  selbst  oder  den  Kopf  o<kr  den  ganzen  Körper  irai^ 
was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  man  sie  nach  staricem  Niesen, 
heftigen  HttstenauföUen ,  besonders  im  Keuehhuateu,  bcobaelilet. 

War  die  Erschütterung  sehr  heftig,  so  finden  sich  neben  den 
Ecchymoaen  noch  Störungen  in  der  Iris,  Choroldea,  Retina  etc. 
So  Icann  es  geschehen,  dass  die  Zonula  cillaris  zerreisst  oder 
dass  Einrisse  am  Pupillarrande  der  Augenbogenhaut  entstehen, 
was  Blutergiessungen.  in  der  vordem  und  hintern  Augenluiromer 
nach  sich  zieht,  welche  um  so  bedeutender  sind,  je  gefftssreicher 
die  Iris  ist,  was  besonders  bei  einer  dnnlcelgefärbten  der  Fall  ist. 

Uebrigens  icann  ein  Umemophthalmus  auch  anderweitig  bei 
Erschttttcruugcn  bedingt  sej'n,  indem  diese  eben  so  gut  eine 
ZerreiSsung  der  Cbofoidea  und  des  Corpus  ciliare  veranlassen 
können,  in  Folge  welcher  auch  eine  Blutergiessung  in  den  Augen* 
kammern  wahrgenommen  wird. 

Erfahrungsgemass  bedingt  die  Einwirkung  einer  erschüt* 
tcrnden  Gewalt  auf  die  Orbitalgegend  vorzugsweise  Zerreissungen 
der  Innern  Gebilde  des  Auges,  namentlich  der  Choroidea ,  des 
Corpus  ciliare,  der  Iris  u.  s.  w.,  daher  die  Erschütterung  die.'^er 
Region  also  ganz  besonders  Haomophthalmus  erzeugt,  dessen 
Anwesenheit  in  dem  Fall,  .dass  mechanische  EingrilTe  voraus- 
gingen ,  auf  eine^  Zerrcissung  eines  der  genannten  Innern  und 
edleren  Gebilde  des  Auges  hindeutet. 

Das  Corpus  ciliare,  eben  so  nerven-  und  geftssreich,  kann 
durch  eine.  Ersohtttteruug  auch  nur  in  einen  Znstand  vou-Läh- 
mung  versetzt  werden,  ohne  dass  dabei  eine  Zerreissung  statt 
tot,  unter  welchen  Umständen  dann  natürlich  keihe  Blntergiessung, 
aber  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  eintritt. 

Erschütterungen  der  Netzhaut  im  geringem  Grade 
bedingen  eine  Abnahme  der  Sehkraft  und  veranlassen  hftufig 
nebenbei  noch  andere  ZufiiUe  von  der  Art,  wie  sie  nach  Com- 
motio  cerebri  beobachtet  werden ,  namentlich  Ucbelkeit,  galliges 
Erbrechen^  Schwindel,  vorübergehende  Abnahme  des  Erlnnerungs^ 

*  Beispiele  des  ersten  Falls   finden  sieh   in  der  MedicaUGftBetts  vom 
30.  Nov.  1831  und  in  PfaiTs  Mitibeilimsen  1841,  im  ersten  und  svreiten 
Hefte,  Eusammengestellt  von  Gebhardt  a.  a.  0.  S.  173—184. 
••  Gebhardt,  1.  e.  6.  179. 
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vermIgeiiS)   welche   Eraeheinaiiircii  sdbtit  iiacii  gans  leiehteil 
Commotioneu  der  Netzhaut  z.  B.  nach  Staaroperationoii  aaftreleii. 

Jede  Erschütterung:  der  Iletiua,  selbett  wen»  sie  ganz 
leichter  Art  ist,  icauu  Retinitis  erzeugen,  welche  zwar  nfchl. 
ttiibediiigt ,  aber  doch  hAufig  mit  amaurotischer  Blindheit  cudigt« 

Ist  die  ErschQtterung  po  stark,  dass  sie  einen  Einrtss  der 
Retina  zur  Folge  hat,  so  entsteht  augenblickliche  Erblindung» 
wobei  die  Pupille  sich  dergestalt  erweitert^  dass  die  Iris  nur  wie 
ein  ganiB  schmaler  Saum  auf  dem  Ciliarriiig  erscheint  und  selbst 
beim  Einfallen  der  hellsten  Lichtstrahlen  sich  nicht  coutrabirt. 

Ensteht  in  Folge  der  Commotio  retinae  kein  Eiuriss,  son<r 
dern  bildet  sich  Retinitis  aus ,  so  folgt  zun&chst  eine  Vereiiguiig 
der  Pupille,  die  aber  dano  ihre  regelmässige  Rundang  behält 
und  niemals  eckig  wird.  Gelingt  es  nicht,  der  RetiiiUis  schnell 
Gr&ttz«n  zu  setzen,  so  geht  zuletzt  di0  Verengung  der  Pupille  in 
die  zuvor  beschriebene  Erweiterung  aber,  und  der  Kranke  erblindet 

Auf  der  andern  Seite  kann  die  durch  Commotion  b^rvorr 
gerufene  EntzOudung  der  Netzhaut  sich  über  den  Sehnerven, 
das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute  ausbreiten,  Meningitis,  Ence- 
phalitis und  die  heftigsten  KramptanDUle ,  selbst  Trismus  und 
Tetanus  erzeugen  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Naoh  Himly*  bewirken  Erschütterungen  zuweilen  früher 
oder  später  eine  partielle  Lilimung  der  Netzhaut,  in  Folge 
welcher  entweder  eine  halbseitige  Erblindung  eintritt,  oder  aber 
der  Kranke  undeutlich,  v\ie  durch  einen  Nebel,  anfangs  helle, 
feurige  Erscheinungen,  nachher  dunkele  Schatten  und  andere 
vor  dem  Auge  vorüberziehende  Phantasmen  sieht.  In  aiMlcru  Fallen 
sieht  er  dann  doppelt  oder  das  Auge  erscheint  schielend ,  welches 
letztere  indessen  wohl  nicht  von  einer  Lfihmung  der  Retina,  sondern 
von  einer  Lähmung  einzelner  Augcnmuskelncrven  herrühren  dürfte. 

Erschütterungen  der  Retina  können  also  durch  eine  Co* 
häsionstrenuung  dieser  Membrane  oder  durch  eine  Zusammen*- 
pressung  derselben  eine  Lähmung  der  Netzhaut  und  hierdurch 
eine  plötzliche  Vernichtung  des  Sehvermögens  bewirken;  oder 
sie  thun  diess  unmittelbar  durch  die  später  eintretende  entzünd«- 
liche  Incitation,  die  mit  Exsudatiou  endigt,  wodurch  die  Func- 
tion der  Retina  ebensogut  aufgehoben  wird. 

Dass  die  Netzhaut  mit  einem  Exsudate  sich  bedecken  kann, 
bcweisst    ein   von  Guöpin**''   in   Nantes  mitgetheilter  Fall^    wo 
•  1.  0.  T.  L  S.  388. 
••  1.  c.  S.  44. 
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beinahe  die  ^anse  Reliaa  mü  eiuem  albnininOaen  ExMdata 
besetzt  war. 

Nieht  allxQsclten  ist  es  der  Fall ,  dass  durch  die  Ein- 
wirlcauig:  einer  Ersehfitteruiig  auf  die  Orbital-  und  Teroporal- 
ref^lon  der  Supraorbilalnerve  in  einen  Zustand  von  EUitxttndnni^ 
versetzt  wird,  welche  sich  weiter  ausbreitet  und  selbst  sich  ttber 
-den  Sehnerven  ausdehnt,  wodurch  Amaurose  erzeugt  werden  Icann. 

Wie  wir  gesehen,  Icann  bei  sehr  heftigen  Erschatterungen 
die  RetiuB  zerreissen,  worauf  der  Verletzte  scTineU  erblindet. 
Es  wird  aber  auch  Erblindung  folgen^  wenn  nur  das  Corpus 
ciliare  zerreisst.  In  diesem  letzten  Falle  verliert  die  Iris  ihre 
Bewegungsffthigfceit^  die  Pupille  ist  erweitert,  und  bildet  ein 
liegendes  Oval.*  Dies  fallt  nicht  auf,  wenn  man  berücksich- 
tigt, dass  die  Bewcgungsffthigkeit  der  Iris  durch  das  Corpus 
ciliare  bedingt  ist.  Die  Pupille  muss  daher  gegen  das  einfal- 
lende Licht  zu  reagiren  aufhören,  sobald  der  CiliarkOrper  In 
absolute  Unthfttigkeit  versetzt  ist. 

Amaurose  nach  solchen  Erschtttterungeu  geht  also  entweder 
von  einer  Affection  der  Retina  oder  des  Corpus  ciliare  aus. 
Unmittelbar  auf  die  Erschütterung  folgt  sie,  w^enn  Zerreissung 
eines  dieser  beiden  Gebilde  statt  hatte.  Trifft  die  Erschütterung 
aber  direct  den  Supraorbitalnerven^  so  entsteht  die  Amaurose 
mi  tetbar  dadurch,  dass  dieser  Nerv  sieh  entzündet,  und  dass 
die  Entzündung  sich  über  die  Retina,  den  Sehnerven,  da.i 
Corpus  ciliare  cet.  ausbreitet. 

Die  Erschütterung  des  Nervus  supraorbitalis  ist  hier 
aber  ein  wesentliches  Moment  der  Erblindung,  was  schon  da- 
raus hervorgeht,  dass  nach  dem  Zeugnisse  von  Himly**  eine 
Zerätzung  dieses  Nerven  mit  Arsenik  bei  Krebsgeschwüren  in 
dieser  Gegend  wohl  Gefühllosigkeit  der  Regio  supra  orbitalis, 
aber  niemals  den  schwarzen  Staar  zur  Folge  hat,  und  dass  ein- 
fache Durchschneidungen  des  Supraorbilatnerven  weder  eine 
Erweiterung  der  Pupille,  noch  eine  Amaurose  nach  sich  ziehen. 
Zahlreiche  Versuche  an  Thieren  haben  dies  nachgewiesen  und 
auch  In  dem  Falle,  wo  man  wegen  Neuralgien  den  Nerven 
durchschnitt,  soll  das  Sehvermögen  niemals  eine  Störung  er- 
litten haben ,  was  ausser  andern  auch  Himly  *^*  bestätigt. 

*  T.   Walther  im   JouniRl  fnr  Chirorgie*  und  Aogenheilkande.   Vol.  I. 
Si  I.  und  Vol.  XXIII.  H.  2.  Gaepin  L  e. 
••  0.  0.  VoL  L  S.  88. 
•^  BbeHdaselbst  S.  86. 
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In  prognostischer  Beziehung  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten, 
dass  Erschütterungen  des  Auges  unter  alkn  Umständen  von 
hoher  Bedeutung  sind  y  indem  sie  leicht  dem  Sehvermögen  ver- 
derblich werden,  und  unheilbare  Blindheit  erzeugen,  wenn 
nicht  rasche  Hilfe  geschafft  werden  Icann.  Ungtlnstiger  ist  die 
Prognose  wenn  geschwächte  Augen  besonders  von  Personen^ 
welche  Dyscrasieu  in  sich  tragen,  oder  von  einer  rheuma- 
tischen oder  andern  Diathese  nicht  frei  sind^  eine  Erschütterung 
erleiden,  indem  dann  verschiedene  Momente  sich  vereinigen, 
um  bedenkliche  Folgen  fttr  das  Sehvermögen  hervorzurufend 

Was  die  Frage  betriflt,  welche  Behandlung  bei  einer  Er- 
schütterung angemessen  ist,  welche  sich  vorzugsweise  auf  das 
Auge  rcflectirt  hat  j  so  ergibt  sich  die  Antwort  e  contentu  prio- 
ris.  Man  muss  die.Eirschtttterung  als  solche  von  ihren  Folgen 
uatenscheiden.  Die  Commotion  ist  ein  mechanischer  Eingriff, 
und  in  den  primitiven  Wirkungen  dieses  Eingriffs  lässt  sich 
(um  mit  V.  Walther  zu  reden)  nichts  ändern.  Es  bleibt  nur 
die  Auligabe ,  die  Folgen  der  Erschütterung  ins  Auge  zu  fassen, 
sie  zu  verhüten  und,  wo  dies  nicht  möglich  Ist,  sie  wenigstens 
zu  beschränken.  Die  nächste  Folge  einer  Erschütterung,  gleich- 
viel in  welchem  Organe  und  Gebilde  sie  statt  hat,  ist  eine 
cougestive  Reizung  mit  entschiedener  Neigung  in  Entzündung 
Hberzugehen.  Allgemeine  und  Ortliche  Blutentziehungeu  neben 
der  Örtliche«  Anwendung  der  Kälte  werden  also  die  Basis  der 
Behandlung  bei  Erschütterungen  abgeben  und  haben  ebensowohl 
bei  Commotionen  des  Auges,  wie  bei  Erschütterungen  des  Ge« 
hirns ,  des  Rückenmarks  und  der  Brusteingeweide  ihre  Geltung. 
Nächstdem  wird  ein  iiihiges  Verhalten  zu  empfehlen  und  die 
Einwirkung  an  den  ursächlichen  Momente  zu  verhindern  seyn. 
Dies  allein  wird  genfigen,  um  den  consecutiyen  Wirkungen 
einer  Erschütterung  des  Auges  leichteren  Grades  vorzubeugen. 
Bei  den  höchsten  Graden  einer  Gommotio  oculi,  welche  eine 
totale  Vernichtung  der  fnnctionellen  Thätigkeit  des  Auges  in 
sich  schliesst ,  wird  kaum  von  einer  speciellen  Indication  die 
Rede  se>ni  können,  es  sei  dann,  dass  es  sich  davon  handelte, 
den  Reflex  dieser  Erschütterung  auf  andere  Organe  zu  verhin- 
dern^ und  auch  in  diesem  Falle  stehen  uns  keine  andere  Indi- 
cationen  und  keine  andern  Mittel  zu  Gebote,  als  Kälte  und 
Blutentziehungen. 
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Schriften. 
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Friedrich  Pauli.     Sehonlein's  klinisehe  Vortrage 
kritisch  beleuchtet.     Landau  1844. 

Wir  gestehen,  nicht  ohne  ein  peinliches  Gefohl  diesen  neaen  Angriff 
auf  Schönlein's  Klinik  anzeigen  so  können.  Es  ist  keine  Frage,  dass 
noch  manches  Nene  fiber  Jene  Vorträge  tu  sagen,  dass  mancher  schwache 
funkt  noch  unangefochten  geblieben  war,  und  dass  der  Hr.  Verfasser  bei 
obiger  Schrift  mit  GrGndlichkeit ,  mit  Ernst  and  in  Wissenschaftlichem 
Sinn  zu  Werke  gegangen  ist.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  ganze 
Angelegenheil  so  vieler  Muhe  und  Broscharen  nicht  werth  ist,  müssen 
wir  allmahlig  anfnngen,  mit  dem  6esehi<^e  des  Professors  In  der  Berliner 
Charite  S3^mpathie  zu  fühlen.  Bs  war  hart,  dass  die  Indtseretion  eines 
Freunde^  und  Geholfen  die  unbekannte  Grösse  dem  Publikum  und  der 
Kritik  überlieferte )  es  war  unbequem,  dass  gerade  nach  glücklicher  Er*- 
rfngong  der  höchsten  möglichen  Wurden  der  Ruhm  eines  umsichtigen 
Diagnostikers ,  der  gute  Name  eines  gewissenhaften  und  denkenden  The- 
rapeuten in  so  argen  Verdacht  kommen  sollte;  es  musste  eine  beschä- 
mende Qual  sein,  durch  tactlose  Panegyristen  sich  prostKnirt  zu  sehen, 
während  die  Nflchterncn  aller  Farben  laut  oder' leise  eingestanden,  ent« 
täuscht  zu  seift  —  und  alle  die  Strafe  nur  dafUr,  dass  man  nun  ebea 
einmal  nichts  schreiben  mochte!!  So  viel  Unglück  «kann  zuletzt  An-" 
Spruch  darauf  machen,  dass  es  respectirt  werde.  —  Wozu  auch  neue 
Verhaadlungcn  in  der  Sache?  Das  Urtbeil  des  PublUi^ums  ist  gesucht, 
Jlass  das  Göterbok'sche  Buch  schlecht  ist:  alle  Welt  weiss  es!  Dass 
kein  deutscher  Kliniker  diese  Vorträge  gehalten  haben  möchte:  wer  zweifelt 
daran!  Jetzt,  dünkt  uns,  ist  endlich  des  Kritisirens  genug  geschehen, 
und  wenigstens  wir  unsererseits  sind  entschlossen,  das  3te  Heft  der 
Vorträge,  weqn  es  anders  noch  erscheint,  sofort  unbelästigt  zu  lassen. 
Die  Kritik  muss  nicht  bis  zum  letzten  Blutstropfen  jfbltern. 

Es  Ist  schade  für  Herrn  Pauli's  Buch,  dass  es  nicht  ein  Jahr  ft-flher 
erschien:  denn  es  ist  unzweifelhaft  die  beste  und  gediegenste  der  in  dieser 
Angelegenheit  geschriebenen  Broschüren:  wie  die  Sachen  aber  Jetzt  stehen, 
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jEffBaen  wir  kMm  «twa»  aadms  dkrübtr  Mgen ,  als  lass  wir  bedubenf, 
^ass  der  Hr.  V^rf.  sieli  so  tiel  «imfitie  Mäh«  gemacht  uiWI  sefneii  Soharf* 
«fnii  auf  einen  jet'et  schon  antiquarischen  Gegenstand  verschwendet  hal. 
Koch  ein  Punlit  aber  veranlasst  ans  £a  einigen  Bemerkungen.  Es 
isty  weno  nnn  wDl,  ein  sehr  aosserlioher !  Der  Hr.  Verf.  möge  an« 
▼erzeihcm,  wenn  wir  ihm  offen  sagen,  4as8  seine  Darstellongsweiss  aa 
•inem  fBr  uns  unerträglichen  Qeln'eolicn  leiilet.  Wozu  in  aller  WcH 
hiüiieht  es,  um  die  simpeln  Wiihrheiten  uns^er  Simpeln  Wissenschtill 
eindringlich  sa  machen,  der  Spruche  «us  Byron  und  Luther,  aus  Buflbn 
und  Laroehefbttcanld?  wosn  des  ChesterfieM  und  iean  Paul?  wosn  der 
CitatO  ans  Müiiner's  Schuld  und  Börne's  i^ranzosenfresser?  Wir  wissen, 
Manche  halten  deraTtigcs  Pflöclien  fremder  Blumen  für  „gel»ildet^  oder 
gar  für  „geistreich^ :  wir  halten  e#  für  geschmacl^los !  Wir  m^erden  deft 
Qaist  eines  Schriftstellers  nur  nach  seinen  eigenen  Gedanken  und  nicht 
nach  der  ästhetischen  Btbliotlielb ^  die  ihm  eu  Gebot  stand,  beurtheileAw 
Q^nz  betreffen  aber  sind  wir  gewesen,  aus  was  Grunde  der  Hr.  Verf. 
seitoer  Ifiioleiinng  einen  hesondem  Nachdiiick  damit  lu  verleihen  meint, 
wenn  er  sie  mit  dem  DAtnm  nnterschreibt:  nAmMirtsthg9  des  Ministo«- 
viams  Ckiizot.^ 

• .         .  .  W. 

Wattmann.     Sichieres  Heilverfahren  bei  dem  schnell  ge- 
fahrlichen Lufieiniriit  in  die  Venen.     Wien  1843. 

Es  ist  wofal  noch  nie  eine  Entdeckung  gemacht  o4er  eine  neue  Idee 
ansgesprochen  worden,  ohne  zu  Prioritatsstreitigkßitea  Anlass  sn  geben. 
Dabei»  wollen  wir  nns  nicht  darüber  wundern,  dass  es  auch  mit  dem 
bufteintritt  in  die  Venen  so  geschieht.  Herr  Wattmann  nimmt  fitr  mch 
das  Verdienst  in  Anspruch,  dass  er  zuerst  praktisch  erwiesen  habe,  win 
«an  durch  C'omprcssion  und  Unterbiadong  einer  gedffneten  Habsvene  den 
Lufteintritt  unterbrechen  und  so  die  drohende  Todesgefahr  beseitigen 
Icdnne.  Er  äussert  sich  darüber  in  folgender  Art:  „Hat  vor  Herrn  Am ussat 
Reiner  erwiesen,  dass  man  Thiere  durch  spontanen  Eintritt  der  Luft 
4n  die  verwundete  Veno  sterben  1  %ais  e  n  könne,  so  habe  ich  vorJimvssat 
und  allen  Heroen  der  francösisohen  nnd  englischen  Chirurgie  erutiesen, 
wie  man  Mensphen,  deren  Leben  von  jener  Todesart  bedroht  ist^ 
sieher  retten  könne.^ 

Nach  unserer  Ansicht  begeht  der  Herr  Verfasser  ein  Unrecht,  .wenii 
er  in  einem  so  posaunenhaden  Ton  von  seinen  eigenen  Verdiensten  spricht 
und  auf  die  eines  Amussat  so  geringschätzig  herabsieht.  Die  Priorität^- 
frage  Aber  das  Lufteinströmen  in  die  Venen  ist  eine  ziemlich  verwickelte. 
Zuerst  kam  Magen  die  und  lehrte  als  Physiolog  das  Phänomen  und 
seine  Bedingungen  kennen.  Bald  darauf  folgten  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungCD,  die  bei  Operationen  gemacht  worden.    Banchene,  Dupuytren 
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%%%2j  Oadtarai  Motl,  Delp^oh,  OUnoni  war«i  ^ie  M&raer, 
wekb«  ■•eh  ¥«r  WaUmami  i«  verseliieieiieii  SeitodirifteB  ibreBMbMh- 
««■gen  Mer  das  LufleiiMMiiieD  mitgetheilt  hdben.  Im  Jahr  1832  sehrieh 
Wattman^  der  Fall,  welchen  er  enählt,  ereignete  sieh  aber  sehen  Im 
Jahr  1823.  Seit  Jener  £eit  worden  noch  etwa  dreissig  PAlle  bekannt 
femaeht,  aber,  wie  Jedermann  weiss,  so  ist  erst  durdi  Amnssat's  Bx^ 
perimente  (1837  -—  39)  die  Saehe  entsehieden  a«%ekKrt  nnd  völUs  In 
idie  Wissenschaft  elngebirgert  worden.  Demnach  ist  aoch  das  Hangj^ 
verdienst  aaf  Seiten  Amassat's.  Bs  ist  nwar  nicht  an  laognen,  dass 
Wattmann  derBrstewar,  der  die  von  ihm  verletste  Vene  noeh  an  rechter 
Zelt  aaterbinden  konnte  nnd  so  den  Kranken  rettete;  es  Ist  auch  das 
nicht  an  I&ngnen,  das»  der  Anfeats  Wattmann*s  fiber  diesen  Fall  aeimem 
Beobaehtangstalent  alle  Ehre  maohenmuss,  aber  wenn  wir  erwägen,  dass 
das  Factum  vom  Lufteinströmen  damals  sehen  bekannt  war  und  dass 
der  Verfasser  seine  Beobachtang  erst  9  Jahre  spater  pnbllelrte,  nnd  wenn 
wir  dann  nehmen ,  wie  leicht  es  Wattmann  in  jenem  Fall  hatte  (die  Vene 
lag  vor  Ihm ,  die  Lnft  trat  ein  und  aas^  nnd  nachdem  er  diesem  Proeess 
eine  Zeit  lang  angesehen  hatte,  machte  er  die v Vene  au),  s#  muss  sein 
Verdienst  in  nnsem  Augen  beträchtlich  kleiner  erscheinen,  als  der  Herr 
Verfasser  selbst  es  ansiehf. 

Amnssat's  Schrift,  so  sehr  man  an  ihr  die  Vollständigkeit  des  histo-> 
rischen  Details  rühmen  muss,  erw&hnt  die  Wattmann'sche  Beobachtung 
nicht.  Wir  dfirfen  aber  daraus  dem  franiosischen  Chirurgen  keinen  so 
grossen  Vorwurf  machen,  denn  die  deutsche  Chirurgie  hat  jene  Beobach- 
tung ebenfalls  vernachlässigt  und  selbst  ein  Chelius  cmahnt  noch  des 
Lttiteinstromens  mit  keinem  Worte.  Herr  Wattmann  stellt  die  Regel  auf, 
dass  man  bei  seitUoher  Verletsung  einer  grössern  Vene  dieselbe  nMt 
gani  lusammeasehnfiren ,  sondern  nur  seitlieh  (wie  A.  Ceoper  bei  Darm* 
verletsMig  gethan  hat)  anbinden  soll,  damit  nicht  durch  das  Ciroulations- 
^iaderniss  weitere  Gefiüiren  entstehen.  Diese  Vorschrift  muss  als  gans 
rationell  erkannt  werden  $  sie  ist  auch,  wie  bekannt ,  schon  öfters  ge«- 
f  eben  nnd  beibigt  worden. 

Wir  erfdiren  ans  Herrn  Wattmann's  Schrift  nichts  Neues;  es  ist 
dem  Herrn  Verfksser  nieht  in  verdenken,  wenn  er  an  seine  mit  Unrecht 
vergessene  Beebaehtnng  wieder  erimert,  aber  au  dem  pompösen  Titel 
„Sicheres  Heilverflthren*^  steht  der  Inhalt  de»  Buchs  in  keinem  Verh&lt- 
»iss.  Dass  man  die  eröAiete  Vene  schliessen  muss,.  ergiebt  sieh  fOr 
Jedermann  von  selbst,  ist  aber  die  Luft  einmal  drin,  so  weiss  auch  Herr 
Wattmann  keinen  Rath. 
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Friedrich  Pauli.     Untersuchungen  und  Erfahrungen  im 
Gebiete  der  Chirurgie.    Leipzig.  1844. 

Herr  Dr.  f  mU,  dem  raedUciQiseheii  PubUkam  scboa  läof  st  uls  fiberaas 
thfttiger  Sohriftsteller  bekannt,,  fibergiebt  demselben  in  dem  vorliei^eadeii 
Werke  einen  Theil  seiner  im  Verlauf  von  15  JTabren  gesammelten  ehirnr- 
gisehen  Erfahrungen.  In  verschiedenen  Absohnilten  —  die  weiter  unten 
anfgenahlt  werden  sollen  —  thellt  er  ans  seiner  reichhalUgen  Praxis  eine 
nioht  nnbeträchtliche  Anzahl  theils  auFfShrKob,  theils  kari  ersahlter  Krank- 
beitsfÜlle  mit,  In  denen  er  sich  als  einen  vornr  theils  freien,  scharfblickenden 
und  glfieklicken  Praktiker  seigt,  dem  die  Pflege  and  Förderang  seiner 
Wissenschaft  ebjen  so  sehr  als  das  Wohl  seiner  Kranken  am  Hersen 
liegt.  Eigentlieh  Neues  erfahren  wir  aus  dem  Bache  nicht,  doch  wird 
es  der  Leser  nicht  *  ohne  mannigfache  Belehrnng  ans  der  Hand  legenj 
indem  der  Verfasser  seinen  Krankengeschichten  vielftich  sehr  lehrrelohe 
und  treffende  Bemerkungen  und  Erörterungen  einstreut,  namentlich  0ber 
die  Behandlang  und  Diag^iese  der  berührten  Krankheiten  ^  aber  Nach- 
behandlung nach  Operationen,  ober  die  Pflichten  des  Wundarztes  gegen 
seine  Kranken ,  fiber  die  Schwierigkeiten  In  der  Aasubang  der  operativen 
Chirurgie  in  der  Privatpraxis  .und  besonders  in  der  Landpraiis  etc.  etc. 
Dass  diese  Bemerkungen  nicht  alle  gleich  treffend  sind,  l&sst  sich  er- 
warten^ dass  aber  auch  manche  Verstösse  mit  unterlaufen,  dürfen  wir 
nicht  verschweigen.  Zum  Beweise  nur  Eins:  pag.  179  nimmt  sich  der 
Verfasser  vor ,  die  von  Dieffenbach  bei  der  Rhiaaplastik  auf  die  neu- 
gebildete  Nase  zur  Verhütung  Ihres  Absterbens  angewandten  kalten  Um-, 
schlage,  in  sp&ter  ihm  vorkommenden  F&llen* von  Arterienunterbindung  an 
den  Bztremil&ten  auf  die  erkalteten  und  eingeschlafenen  Glieder  ebenfalls 
anrawenden!    Dort  Blutaberfüllung,  hier  Blutmangel!! 

Di0  B«iclihaltigkeit  dieser  Schrift  zeigt  nachstehendes  Inhaltsver- 
zeiehniss  t  Para|ysis  nervornm  —  Strabismus  —  Conjunctivitis  —  Hydro- 
oele  -^  Fragilitas  ossinm  hereditaria  —  Darmdurchlöcherung  —  Imper- 
foratio«ni  *—  Contagium  —  Hydrophobia  —  Struma  —  Laryngostenose 
—  Mttterpoljfpen  und  Inversio  uteri  —  Bruche  und  Brdchschnitt  —  Rhino- 
pUMtik  —  Aneurysmen  und  Unterbindung  —  Kopfverletzungen  und  Tre- 
panati«n  —  Amputationen  —  Operation  des  veralteten  Dammrisses  — 
Operation  verwachsener  Finger  —  fiber  das  Gluck  in  der  Chirurgie  — 
AphoriMien.  — 

Beim  Niedereohreiben  dieses  Verzeichnisses  können  wir  me  Bemer- 
kung, meht  QDterdrueken. .  Wir  sehen  nicht  ein,  wozu  aus  diesen  den 
vemelusdenst^ia  Gebieten  der  Chirurgie  angehörigen  Krankheitsgeschichten 
ein  eigeaM  0«eh  machen,  warum  sie  nicht  nach  gewohnter  Wei««  den 
verschiedenen  Zeitschriften  einverleiben?  Sie  worden  dort  eben  so  viele 
ti<ittQlieAvMtM.8«geben  haben»  alt  wir  Jetzt  ohne  inaem  Easammeahang 
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in  bunter  Reihe  an  einander  gehängte  AhSchnitte  in  dem  Bnehe  linden. 
Die  innere  Nothwendigkeit  dieser  Schrift  hegreifen  wir  nicht;  sollte  »ich 
vielleicht  der  in  den  Tagehöehern  des  fleissigen  Anten  anfj^espeichert« 
Reichthom  an  Kranliengeschichten  auf  diese  Weise  gewaltsam  Lüti  ge- 
macht haben? 

Die  ftossere  Ausstattung  ist  sehr  gut.  Angehängt  sind  4  sehr  sehäv 
ausgeführte  lithographirte  Tafeln,  welche  zn  dem  Abschnitte  „Rhinoplastik* 
gehören.  Sie  geben  wirliliche  Portraits  der  beiden  dort  erwähnten  Kranken 
▼or  und  nach  der  Operation.  Hätte  Herr  Dr.  Pauli  wirklich  solche 
Nasen  gemacht^  wie  sie  hier  geseiehnet  sind,  in  der  That,  er  würde 
das  Unmögliche  geleistet  haben! 

Bei  Einsendung  der  Schrift  an  die  Redaktion  hat  der  Herr  Verihsser 
am  die  Berichtigung  folgender  sinnentstellender  Dmckfehler  gebeten: 

Seite    6  Zeile  13  tob  «iitea  abnahm  itatt  mahm. 
„     ii     ,j     10  TOB  oben  Irisbeweranr  st.  Irifl.  Bewermr. 
^        „     18     „       3  TOB  «Bten  mm  >Mh  „Teraetsen*'  Üe  UebenekriA  folfea:  Por»- 
lyeis  BerTi  abdveeBtie. 
„     38     „       6  TOB  obeB  BBTor  st.  gui, 

„     41     „     11  TOB  BBteB  StBbleBtloerBBCot.  HiehteBaekrnar. 
„  IM     „     15  TOB  BBtoB  StBaiTerstopfBaffsl.  Miebtrentofltaff. 
„     Si     n       ^  "^^^  ^^*  F  e  r  B  e  et.  Form. 
„     57     „       9  TOB  BDteB  VerbiaieB  afc.  BiadoB. 
SiC^BBamea  wie  ■arahall  Hall,  Sharp,  Hayor  sind  häaflc  uirichtic  C«'rvckt. 

B. 


m 

HennemanD.     lieber    eine   neue  Reihe    subcutaner  Ope- 
rationen.    Rostock  und  Schwerin  1843. 

^Subcutan I  heisst  der  mot  d'ordre  der  Chirurgie  des  Tages,«*  mit 
diesem  Satz  beginnt  der  Verfasser  seine  Schrift,  in  welcher  er  anen 
Arten  von  subcutanen  Operationen  eine  enthusiastisch  -  lebhafte  Lobrede 
h&lt.  Dem  Styl  sowohl  als  dem  Inhalte  nach  wurden  wir  diese  Abhand- 
lung einem  noch  unselbständigen  jungen  Medicincr  Eugeschrieben  haben, 
der,  eben  von  Paris  «uruck gekehrt,  noch  etwas  zu  voll  ist  von  dem  Lärm, 
welcher  dort  mit  jedem  medicinischen  ModeaHikel  getrieben  wird.  Wenn 
es  nicht  auf  dem  Titelblatt  stände,  so  würden  wir.  es  kanm  glauben, 
dass  der  Verfasser  der  vor  Eurzem  verstorbene,  57jfthrige  Mecklenbur- 
gische Leibarzt  gewesen  sei. 

Zwar  liegt  in  diesem  lebhaften  Eifer  lur  das  Neue  ein  Achtung  er- 
weckendes Zeichen  von  Oeistesfrische  und  von  einem  sehr  regen  wissen- 
schaftlichen Btfer,  aber  auf  der  andern  Seite  hat  es  doch  etwas  Kcmlsehes, 
wenn  ein  Arzt  nach  einer  32jährigen  Präzis  noch  so  sehr  ton  den  Bzeessen 
franzMscher  Modechirurgie  sich  hinreissen  lässt,  wie  der  VerIWtser  e» 
gelhan  hat. 

Subcutane  Unterbindung  der  OesehwAlste,  %.  B.  des  Sdrrhat  rnnmoiM 
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(BlasdiB)^  o^er  der  KrtpfiifABeBgesdiwtilst  (Rigitl),  svfcoiitaiie  Unter- 
Undung  4er  Arterien  (Tavigoot),  sodann  die  sabcatane  Incieion  der 
Ganglien  nnd  Hygreme,  der  Ranula,  der  HydrxMele,  Spina  bifida,  der  Ab* 
scesse  nnd  Fisteln,  Panaritten,  BlatextraTasatgesohwulste,  diese  sind  die 
Operationen,  die  der  Verfasser  betrachtet,  indem  er  grösstentiieiis  die 
Erfinder  dieser  aom  Theil  so  höchst  abenteuerlichen  Operationen  selbst 
sprechen  lässt  Ans  der  eigenen  Praxis  ersählt  er  nur  wenig  nnd  es 
ist  nichts  darunter,  das  uns  von  besonderer  Bedeutung  für  die  Theorie 
der  sobeutanen  Operationen  erschienen  wäre.  —  Nach  einer  von  dem 
Herausgeber  beigefügten  Notii  wurde  Hennemann  vom  Tod  fiberrascht,  ' 
ehe  er  seine  Schrift  vollenden  konnte,  in  welcher  er  noch  den  Nntsen 
der  subcutanen  Methode  bei  der  Phimosis  und  Paraphimosis ,  bei  Lipom 
nnd  Lupien,  Hämorrhoidalknoten  und  Hydrops  genau  lu  seigen  beabsichtigte. 

R. 

.  m 

G.  Hirsch  (in  Königsberg).    Beitrage  zur  Erkenntniss  und 
Heilung  der  Spinalneurosen.    Königsberg.  1843. 

Ein  reichhaltiges,  verstiindig  angelegtes  und  sorgsam  ausgeführtes 
Bneh,  das  wir  der  Lecture  der  Faohgenossen  angelegentlich  empfehleji 
messen. 

Siiilings  Schrift  hatte  die  Lehre  von  der  Spinalirritation  vor  einigen 
Jahren  zur  Anerkenntniss  und  weitem  Verbreitung  in  Deutschland  ge- 
bracht) wahrend  die  Mehrzahl  der  Practiker  von  den  früheren  Verhand-* 
langen  dber  den  Gegenstand  bis  dahin  nichts  gewusst  zu  haben  schien, 
konnte  man  jetzt  bald  aller  Orten  Bprnalirritation  „diagnosticiren^^  hören, 
dogar  der  grosse  Hanfe  nahm,  obschon  er  sich  von  der  physiologischen 
Behandlang  ennuiirt  fknd,  den  neuen  Namen  in  seinen  Vorrath  alter 
Namen  auf,  nnd  glaubte  damit  an  nivean  der  neuesten  Wissenschaft  zu 
stehen ;  nach  gewohnter  Anschauungsweise  Iknd  er  fireilich  nur  eine  neue 
Krankheitsspecies  darin.  Der  physiologischen  Mediein  kam  es  zu,  den 
Oegensiand  auf  dem  Wege  der  Beobachtung  und  des  Raisonnements  weiter 
in  ffihren,  nnd  das  nächste  Bedurfniss  war  eine  klare  Ordnung  nnd  Zu- 
sammenfSgung  des  in  der  Pathologie  so  manniglaltig  zerstreuten  Materials ^ 
dana  konnte  erst  die  Nervenphysiologie  recht  umfassend  und  wirklich 
aufklarend  auf  das  1]ntersuohung«object  angewendet  werden.  Diese  Auf- 
gabe war  durch  die  Bntwicklung  der  neuesten  Pathologie  so  nahe  gelegt, 
dass  sie  sich  gann  von  selbst  verstand  $  es  ist  •  nun  das  Vordienst  dcj 
vorliegenden  ^hrift,  sie  mit  Umsicht  und  VoUst&ndigkeit  gelöst  zuhaben. 

Vergleichen  wir  sie  mit  der  Stillin g'schen,  so  finden  wir  eine  die 
physiologisohe  Methode  zwar  durchgehends  festhaltende,  aber  weit  mehr 
nosologische  Auffassung  der^fache;  der  Verfasser  lässt  die  Theorie  mehr 
zurücktreten,  «r  will  erst  ans  der  speciellen  Beobachtung  am  Kranken- 
bette  die  aUgemeineren  Thalsaohen  tttier  Spinalnenrnsw   aufbauen ;  er 
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betrachtet  daher  MsAihrlleh  die  ^aiefaieii'Fomiett  der  AUbetion  end  ihre 
VersehiedeiiheHeii  iiiieh  den  belMlenefi  ProvlDiee»  er  iteMt  «1#  Beiepieie 
eine  Menge  wichtiger  Krankbeitsgesohiebteo  m,  and  erfreut  ans  flhendl 
dereh  eine  präcieere»  den  Gegenstand  fester  fMMende  Behandlnng. 

Der  AhertrieheienTeDdens^  fiberall  RftekenmarklMireetioneB  snsehe», 
tritt  der  Verfasser  mit  der  Brklärnng  entgegen,  lydass  es  hier  nieht 
darauf  ankomme,  dem  Rfiekevmarke  mögh'chet  viel  cn  vindiefa>en,  sendem 
den  Umftmg  seiner  Wirksamkeit  na  bestimmen  ,^<  und  wenn  man  dennoek 
eine  Bieiho  Ton  Krankheiten,  die  bisher  mehr  als  peripherische  betrachtet 
wurden,  der  8pina|irritat!on  engetheilt  findet,  «.  B.  den  grdssten  Theü 
der  Neuralgieen,  so  wird  diese  mit  gendgendea  Grinden  gereohtfertigt 
indem  so  der  Kreis  der  Spibalnenrosen  doch  bedeutend  erweitert  ward^ 
bekaA  aveh  die  Diagnostik  dos  ganien  Znstandes  ein  Tiel  weiteres  Feld 
der  Erörterung. 

Dieser  diagnostische  Punkt  ist  ?on  dem  Verfasser  mit  besonderer 
Sorgfalt  behandelt^  indessen  konnte  ihm^sein  Bemfihen,  die  „eigentliche 
Irritaiiea^^  des  Rfiekenmarks  von  andern,  cum  Theil  entsnadlichen  oder 
organischen  ilflfectionen  desselben,  von  „allgemeineren,  aber  oberfläoli- 
licben  (^  Krankheiten  des  Nervensystems,''  und  von  den  seoundaren 
und  s3rmptomatisohenSpinaIreisungengenMi  sn  nnterscbeiden,  nicht  immer 
geliikgen  --  die  praetiseh  wichtige  Diagnose  von  der  eKronisohe«  Myeiüis 
nicht,  wegen  Schwierigkeiten,  die  in  der  Saehe  selbst  lagen,  die  Trear 
ning  von  den  seoundaren  Irritationen  aber  desswegen  nicht,  weil  diese 
Trennung  selbst  eine  künstliche  ist.  Der  Verfasser  muse  diess  seUbst 
anerkennen,  indem  er  den  häufigen  seoundaren  Ursprung  seiner  wirk«- 
liohen  Spinalirritation  (von  Krankheiten  der  Schleimhäute  aus)  eugibt. 

Auch  da,  wo  der  VerfSikSser  den  Unterschied  der  Spinalneorosen  von 
Hysterie  und  Hypochondrie  besprieiit,  können  wir  seine  Ansicht  nicht 
immer  theilen;  namentlich  missen  wir  mit  Komb  er  g  und  Dubois,  dem 
Verftisser  widerspredieD ,  wenn  er  die  wesentliohe  Ursaehe  der  Hypo- 
ehendrie  immer  in  einem  Leiden  der  VerdanungsoiYane  finden  will  (p«  89 
u.  66:  „Kein  Hypochonder  ohne  Hämorrhoiden'')»  Dieser  Widerspruch 
geschieht  besonders  im  Interesse  der  Therapie,  die  doch  anihören  «oUte, 
die  unglftoklichen  Hypochonder  mit  Laxaneen,  die  ihnen  nichts  nutcen 
nnd  hanfig  genug  schaden,  en  quälen,  und  er  grtindet  sioh  auf  die  Beob- 
achtung schwerer,  bis  cum  Wahnsinn  gesteigerter  Falle  von  Hypochondrie 
ohne  irgend  deutliehe  Zeichen  von  Abdominalafi^etion  $  «denn  einen  mit- 
unter «ingehaltenen  Stuhl  werden  wir  nie  ak  solches  betrachten  können, 
da  er  aveh  bei  den  meisten  Hirnkrankheiten  verkommt. 

Die  vorläufige  Definition  eines  Krankheitspvooesses  hat  umner  einen 
nur  massigen  Werth^  wir  wollen  daher  mit  der  vom  Verfasser  gegebenen 
nicht  reohten  (Spinalirritation  ist  eine  Krankheit  des  Ruokenmarks,  wobei 
dieses  Organ  solche  Verändermigen  erleidet,  die  den  physiologischen 
analog  und  nur  dadurch  abnenn  sind,  dass  sie  nicht  auf  die  adäquaten 
Reise  erftlgen  mmi  dass  sie  habituell  werden,  was  dieselben  Symptome 


Digitized  by 


Google 


Bfiehornaobrlobten.  149 

Mir  Fdlipe  bat,  «Is  wena  du«  c®snn4»  Rvol^enmarli^  doroh  eine  Affeetiofi 
i»r  poi^li0ri86hMi  Nf rveoenden  «rregt  worden  wäre).  Üls  erpringt  gUich 
i»  die  Attf^ii  p  dM8  dieae  DafiniUoD  Mif  die  L»bmiiii|;sj|Ae4äiM«  ip  «den 
SpimUneurosen  nicht  passen  knnni 

Bei  Beapreehun«  des  Weaeon  der  Spianlirritatioft  «teilt  der  Verfltsser 
eine  dtr  J.Hein e 'sehen  ahnliche Hypotheee  von |,Tarf eseens den Nervea- 
prinoipe^^  in  den  Ganelienkogeln  auf.  Solefae  Hypothesen  sind,  als  sdIp- 
[eoÜTO  Uctbeile,  von  Interesse,  wei|n  sie,  wie  hier,  verstandig  nndohne 
Prätention  vorgetragen  werden  $  eine  wiriLÜehe  Ferderang  der  Wissen^ 
Schaft  dirften  sie  nielit  enthalten,  so  Umge  noch  nicht  einmal  die  Mög- 
lichkeit sofdier  Targeseensen  erwiesen  worden  ist  — 

In  dei*  Besprechnng  der  Ursachen  der  Bpinalirritation  jßndal  sich  viel 
^naiehendes  und  Belehrendes.  In  fiezag  auf  das  Wesen  des  nenraU 
gisehen  Schmerzes  theilt  der  Verfasser  mit  S  t  i  1 1  i  n  g  die  Ansicht  von  seiner 
paealytischen  Natnr,  und  vartheidigt  sie  besooders  mitQruaden'vonOs- 
borne.  Den  Buokenschmerz  aber  verwirft  er  mit  Recht  als  pathognome« 
nisches  2eloben  der  Spinalnenroaen ,  und  behauptet  sogar  Cp.  62),  dass 
er  häufiger  fehle,  als  vorhanden  sei« 

An  vielen  Stellen  der  Schrift  finden  sieb  kurze,  aber  interessante 
Seitenblicke  auf  entspreehende  krankhafte  Zustande  des  Gehirns.  Wir 
finden  hier  die  Lehre  von  den  psychischen  Refleznetionen  (p.  163)  und 
von  der  Cerebralirritation  als  Analogen  der  Spinalirritation  angedeutet; 
der  erstere  Gegenstand  ist  von  dem  Ref.  gleichzeitig  mit  dem  Ver£»sser 
ansfahrlich  bearbeitet  und  dabei  auch  zum  näheren  Verständniss  der  be- 
wussten  psychischen  Processe  verwendet  worden. 

Was  die  Therapie  betrifi),  so  exponirt  der  Verlksser  den  allgemeinen 
Hetiplan  mk  Klarheit;  er  räth  za  milder  Behtedlung  und  warnt  vor  stür- 
mischen Eingriffen  nnd  Polypharmaoie.  Das  von  S  tili  in g  empfohlene 
Chinin  verwirft  er,  da  er  nie  den  geringsten  Erfolg  davon  gesehen;  er 
geht  aber  vom  Standpunkte  seiner  subjectiven  ErtkhruDg  aus  viel  zu  weit, 
wenn  er  (p.  137)  dem  Mittel  überhaupt  keine  bemerkbaren  Beziehungen 
zum  Nervensystem  zugestehen  wilL 

Die  AnfEählung  nnd  Besehreibung  der  einzelnen  Formen  «elbst  bildet 
die  vollständigste  und  praetisch  brauchbarste  JMonegraphie  der  Krankheit; 
nahlreiehe  Krankheilsgeschiohten ,  worunter  viele  dem  Verftisser  selbst 
angehören,  sind  zweckmässig  als  ealäutemde  Beispiele  angezoigen. 

Noch  ein  Wort  zu  dem  lezten  Capitel,  welches  äib  Intermittea«  nnd 
das  Fieber  bespricht. 

Die  neusten  Fiebertheorien  giengenbald  vorzugsweise  von  den  odbe- 
misehen  Vorgängen,  bald  von  den  nervösen  Erscheinungen  im  Fieber 
ans,  nnd  es  entstanden,  Je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Reihe 
dieser  Alterationen  in  Vordergrund  gestellt  ward,  einerseits  die  Ver« 
brennnngs-  anderseits  die  Ruckenmarkstheorieen  des  Fiebers.  Die  vem 
Verf.  vorgetragene  Theorie  legt  den  Haoptwerth  auf  den  „vermehrten 
Verbrennungs-Process.^    Er  vindicirt  zwar  den  Frost  direct  dem  Ner- 
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TMiystediy  hSli  ihn  aber  für  etwas  ^dem  Fieber  relativ  mehr  raffiftii^y 
gewöhnlich  fBr^ie  Reaefion  des  Nervensystems  aof  den  ersten  Bf ndmek 
AeB  Fieberreines  oder  ein  s^teres  Incitament,^  die  Hitze  dafegen  will 
er  als  das  wahre  und  einzige  Grundphanomen  de«  Fiebers  anerkennen. 
Ba  das  ^Fieber*  nit^hts  ist,  fräs  man  nehmen  nnd  analysiren  kann,  da 
es  fiberhanpt  swar  ein  herkömmliches ,  aber  doch  nicht  gani  nnbestrlt-» 
.  tenes  Recht  auf  ibrtdanemde  Existenz  als  nothwendig  zusammengehören«» 
4er  Symptomencomplex  hat ,  se  liisst  sich  schwer  darfiber  streiten ,  was 
das  Wesentliche  an  ihm  sei.  Aber  mit  der  anbefangenen  Betrachtung 
dessen,  was  man  einmal  Fieber  nennt,  hat  sieh  der  Verf.  mit 
der  Elimination  des  Frostes  aas  der  Reihe  der  wesentlichen  Fiebervor- 
gänge  bestimmt  in  Widersprach  gesetzt,  wie  «veh  manche  einzelne 
Funkte  in  der  Entwickelung  seiner  Theorie  auf  Widerspruch '  stossea 
mflssen.  Der  Verf.  will,  dass  „Kälte  das  GemeingefShl  der  contrahir^ 
ten  Hani,  Hitze  das  der  expandirten  sei^^-  Eillte  aber  contrahirt  4ie 
flaut  flicht  unter  allen  Umständen ,  ihre  Wirkung  f^t  vielmehr  auch 
Höthung  und  vermehrter  Turgor  derselben ,  wo  alsdann  die  Wärme  oon- 
trahirend  wirkt.  Wenn  der  Verf.  in  Zuständen,  die  keine  Zeichen  eines 
vermehrten  Verbrennungs-Processes  darbieten,  die  man  aber  doch  ge- 
wöhnlich ffir  fieberhaft  hält,  wie  in  manchen  Perioden  typhöser  Pieber, 
bei  kuhler  Haut  und  langsamem  Pulse,  eben  die  Anwesenheit  des  Fie- 
bers läugnet  und  nur  den  Beweis  darin  sieht ,  dass  der  tjphose  Process 
in  gewissen  Perioden  fieberlos  verlaufen  könne ,  so  nimmt  er  dabei  doch 
Yu  wenig  Rficksicht  auf  die  übrigen  Fiebersymptome'/  Muskelschwäche, 
Seoretio^en  etc.,  wie  er  denn  überhaupt  die  nervösen  Symptome,  Glieder- 
schmerzen, motorische  Phänomene  etc.  gewiss  zu  wenig  bei  seiner  Theorie 
beachtet  —  Der  Verf  gibt  zo ,  dass  die  Entstehung  des  Fiebers  aus 
finem  örtlichen  Reize  nur  durch  Vermittelung  der  Nerven  denkbar  sei ; 
es  wird  aber  seiner  Theorie  sehr  schwer  fallen  zu  sagen,  wie  die 
Nerven-Affection  nun  Veranlassung  zu  dem  vermehrten  Verbrennungs«» 
Proeesse  geben  soll,  und  wirklich  geräth  derselbe  bei  der  Erklärung  der 
Bitze  im  Wechselfieber,  bei  dem  das  vorzugsweise  ErgrilTensein  des 
Nervensystems  zugegeben  wird,    in  einige   Verlegenheit. 

IMan  hat  es  bei  den  unter  dem  Namen  Fieber  verstandenen  PM- 
nomenen  mit  t  Reihen  Veränderungen  lu  thun,  den  ohemisehen  und*  den 
im  Nervensystem  (Rückenmark)  vorgehenden.  Wir  glauben ,  dass  diese 
Erscheinungen  auseinander  gehalten  und  abgesondert  studirt  werden 
müssen ,  dass  nicht  nur  nichts  daran  liegt ,  ob  wir  eine  Phänomenen- 
Einbeit  Fieber  behalten  oder  vertieren,  sondern  dass  es  vielmehr  ein 
positives  Bedfirfhiss  ist,  sie  auficulösen.  ZurRealisirung  dieses  Bedfiff- 
nisses  gibt,  ung^eachtet  er  eine  Fiebertheorle  verträgt,  und  vielleieht 
ohne  es  zu  wollen,  4er  Verf.  dieser  geschätzten  Schrift  selbst  einen 
wtsentlichen  Beitrag.  6* 
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[6] 

L.  T  ü  r  k.    Abhandlung  über  SpmaSitiitation.  Wien;  1843« 

Pie  kleine  Schrift  enth&lt  keine  voUstandige  Abh^ndlaag  ober  Sp^alir- 
ritation  5  der  Verfasser  erzählt  kurze  Beobachlvngen  über  Röckenschmeri 
nüi  namentlich  ober  die  Verhältnisse,  unter  denen  excentrlsirte  Schmerzen 
in  verschiedenen  Organen  und  andere,  namentlieh  sabjective  Krankheits- 
Symptome  durch  Druck  aaf  die  Wirbel  hervorgerufen  oder  verstärkt  wer- 
den können.  Er  belegt  dieses  Phän(fmen  der  Steigerung  der  Symptome 
oder  Ihres  Neuauftretens  bei  Wirbeldrnck  mit  dem  Namen  Reflexion, 
der  SU  missbilligen  ist,  da  das  Wort  schon  eine  andere  Bedeutung  fn 
der  Physiologie  hat. 

Der  Verfasser  hat  ober  dieses  Verhältniss  fleissige  Beobachtungen 
bei  verschiedenen  Krankheiten  (Typhos ,  Leber-Entzondung  ,  Pneumonie, 
Herzkrankheiten  etc.}  angestellt  j  gerade  fiber  das  Verhalten  dieser  ner- 
vösen Erscheinungen  bei  Erkrankungen  peripherische!'  Organe  fehlten 
bisher  ausgedehntere  Untersuehungen,  und  der  Verfiftsser  ist,  wenn  auch 
nicht  zu  grossen  Resultaten,  doch  zu  manchem  Neuen  und  Interessanten  « 
gekommen 5  er  fftnd  z.  B.  dass  einzehie  subjective  Symptome^  bitterer 
Geschmack  etc.  durch  Druck  auf  gewisse  Wirbel  manchmal  nicht  ge- 
steigert, sondern  vermindert  oder  ganz  sistirt  wurden.  In  derselben  Be^ 
Ziehung  untersuchte  er  auch  eine  Anzahl  Fälle  „selbstständiger  Spinaiir- 
ritation^'  (Intermlttens ,  Hysterie,  Neuratgieen  etc.) ;  auch  hiec  findet  sich 
die  mcrkwünKge  Beobachtung,  dass  das  Prostgefahl  im  Froststadium  der 
Intermittens  durch  DrfiekM  und  Reiben  längs  der  Wirbelsäule  sogleich^ 
wenn  gleich  nur  für  einige  Minuten,  aufgehoben  wurde. 

Im  dritten  Abschnitt,  welcher  der  Erklärung  der  Erscheinungen  bei 
der  Spinalirritation  gewidmet  ist,  sucht  der  Verfksser  mit  Hülfe  der 
Nerven-Anatomie  und  der  Experimente  an  Tfireren,  die  Bntstehungsweise 
dessen,  was  er  Reflexion  genannt,  anf^Buhellen 5  er  berficksichtigt  hier 
namentlich  stets  die  Möglichkeit,  dass  nicht  das  Rückenmark  der  Sitt 
der  AlVection ,  sondern  die  Spinal-Ganglien  die  Orte  wären ,  wo  die  Ueber-«« 
iragung,  Weiterverbreitung  und  Verstärkung  jener  nervösen  Symptome 
geschehe.  Es  werden  aber  oberwiegende  Gründe  angeführt,  welche  doch 
für  Reitzung  des  Rückenmarks  selbst  sprechen. 

Das  Wesen  der  Spinalirritation ,  ihre  Aetiologie  und  Therapie  sin4 
sehr  kurz  (zusammen  auf  5  Seiten)  abgehandelt  5  bei  der  Behandlung  hat 
der  Verfksser  aufikllend  günstige  Wirkungen  von  Blutentziehungen  an  den 
Haiswirbeln  beim  Kopfischdierz  und  der  Amplyopie  Hysterischer  beobaelltet 

Die  Schrift  ist  schätzbar  als  Originalbeitrag  zur  Lehre  von  der  Spi- 
nalirritation ;  aber  der  Verfasser  hat  seine  Untersuchungen  doch  auf  sa 
wenige  Punkte  beschränkt^  und  es  ist  nicht  zu  billigen,  dass  er  von  der 
Literatur  des  Fachs  ^  ausser  der  Stillin  gesehen  Arbeit  gar  keine  Notic 
genommen  hat.  G* 
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6.  Schweig.  Untersuchungen  fiber  periodische  Vorgänge 
im  gesunden  und  kranken  Organismus  des  Menschen. 

^ioht  leicht  gab  es  eine  sweckmässigere  und  wfirdij^ere  Aafgabe  für 
die  Statistik,  als  die  V«rhaltnisso  der  Periodicitat  in  den  orsanisohen 
Vorgängen  zu  prfifen,  and  damit  die  vielfiiohen,  oft  wiederholten  und  oft 
bestrittenen  Angaben  und  Meinongett  darüber  einer  Revision  su  unterwer- 
fen. Abgesehen  von  einigen  .bestimmten  und  unlftugbareu  Thalsachcn,  wie 
die  vier  wöchentliche  Periode  des  Monatflnsses,  der  Wechselflebertypus, 
die  Abendexaoerbationen  der  Fieber  und  weniges  Mehreres  beruhtes  alle 
weitern  Versieherungen  aber  gesetzmässige  Periodioitat  auf  ungefährer  Er- 
fahrung j  und  wir  wissen ,  wie  oft  diese  tauseht  und  den  Faetb  Gewalt 
anthut.  Gegen  die  noeh  so  oft  wiederkehrende  Lehren  von  den  critischen 
Tagen,  dem  typischen  Weehsel  in  den  Krankheitserseheinungen  war  da- 
her der  Zweifel  der  rationellen  Medii^in  in  seiner  vollen  Berechtigung. 

In  vorliegendem  Bueh  wird  nun  .der  einsig  mogliohe  Weg,  auf  wel- 
chem die  Sache  nur  Entscheidung  kommen  kann,  betreten:  es  wird  durch 
zahlreiche,  statistisehe  Untersuchungen  entschieden  nachgewiesen,  dass 
wirklich  ein  periodisches  auf  innerer  Gesetzmässigkeit  beruhendes  und 
also  nicht  von  zufälliger  Einwirkung  (Nahrung,  Bewegung  etc.)  abhängen- 
des Schwanken  in  den  organischen  Vorgängen  sich  geltend  macht.  Der 
wichtigste.  Theil  der  Untersuchung  bezieht  sich  auf  Verhaktn  der  Harn- 
säure-Absonderung und  namentlich  wird|  was  höchst  interessant  ist,  dabei 
ein  in  6  Tagen  sich  wiederholender  Cydus  aufgezeigt. 

Statistische  Untersuchungen  aber  Mortalität,  Menstruation   und  das  , 
Verhalten,  der  Anfalle  eines  Epileptischen  schUessen  sich  an. 

JBsJst  nioht  im  Zweck  dieser  Notizen,  Auszüge  zu  geben:  wir  ver- 
wesen daher  unsere  Leser  auf  die  vielen  und  stets  fertigen  Repertorien 
«nserer  Litterätnr  oder  noch  lieber  auf  die  interessante  Schrift  selbst, 
die  das  erste  wissenschaftliche  Material  in  dieser  Frage  geliefert  zu 
habdn  das  Verdienst  hat;  die  aber  selber  nur  als  der  Anfang  für  jveitere 
Forschungen  wird  gelten  wollen. 

Etwas  zu  rasch  ist  nach  unserer  Ansicht  die  ZurnckAhrung  der 
seitlichen  Verhältnisse  auf  eosmische  versucht.  Wir  glauben  nicht  nur» 
dass  hin  und  wieder  gegen  die  verwickelte  Rechnungen  Einwürfe  mögliok 
wibren,  sondern  und  noch  mehr,  dass  die  statistische  Forschung  vorerst 
weiter  In  ihrer  Reinheit  und  Voraussetzungslosigkeit  zu  verwenden  ist, 
ehe  es  zu  derartigen  ScUflssen  kommen  darf.  W. 
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„Schwarzer  Frack  und  schwarze  Hosen  ^  Seiden weste,  weisses  oder 
schwarzes  Halstuch,  weisse  Handscbabe,  Filzhat  und*StiefeI  bilden  die 
wesentlichen  Theile  des  Anzuges  fir  Visiten. '' 

Dr.  W.  Heni(.    Dm  medieinliclko  Wien.    1844  p.  388. 


In  Schmidts  Jahrbüchern  1843.  Heft  12,  p.  308  wird  eine  Erzäh- 
lung Tou  Dr.  Bauer  aus  dem  wurttembergischen  Correspondenzblatie  ent-« 
lehnt,  des  Inhalts,  dass  ein  Mädchen  „aus  einer  Gartenquelle  getrunken 
und  dabei  wahrscheinlich  ein  Ei  einer  Blindschleiche  ver- 
schluckt^^ habe*  Nach  mehrmonatlichem  Leiden  habe  sie  dann  eine 
Blindschleiche  erbrochen ,  die  dem  Erzähler  noch  lebendig  fiberbracht 
worden  sei.  —  Wir  wollen  es  einem  Practicus  nicht  hoch  anrechnen,  dass 
er  nicht  weiss,  dass  die  Blindschleichen  nicht  Eier  sondern  lebendige  Jongen 
gebären ,  und  dass  sich  diese  ihrer  Grösse  wegen  nicht  zum  unvermerkten 
Verschlucken  eignen.  In  einem  Correspondenzblatte  ist  man  en  famille 
und  darf  sich  zurNoth  auch  ein  Ammenmfthrchen  aufbinden.  Wie  könnten 
denn  die  Correspondenzblätter  bestehen,  wenn  alles  darin  wahr  sein  mnsste ! 
Aber  der  Referent  (Dr.  Brachmann)  und  der  Redaoteur  eines  vielgelesenen 
Repertoriums  seilte  billig  bei  miraculösen  Oeschichtchen ,  zu  deren  Be- 
nrtheilung  ihre  Kenntnisse  in  der  Naturgeschichte  nicht  hinreichen,  erst 
bei  einem  Sachverständigen  Nachft*age  thun ,  ehe  sie  bona  fide  ihre  Ig- 
noranz dem  Publikum  preisgeben.' 


^  Ein  Alissgriff  eigener  Art  wiederholt  sich  nun  zum  zweitenmale  im 
Häserschen  Archiv.  Herr  J«hn  fuhrt  dort  (V.  p.  398)  an ,  dass  die 
Leute  seiner  Richtung  ,}Von  der  physiologischen  SoliuU  mk  attischem 
Salze  Parasiten  Jäger  genannt  worden. ^^  Herr  Jahn  vergisst,  dass 
es  sein  Freund  Herr  Häser  ist ,  der  diesen  Ausdruck  erfunden  und  Herr 
Häser  lässt  ihn  uns  ohne  Weiteres  aufbürden.  Schon  fVober^  wie  gesagt 
(Häsers  Archiv  IV.  p.  496)  wurde  einem  von  uns  ein  Passus  des  Herrn 
Siebert  von  ^einem  mächtigen  and  gut  regierten   Staate'^   in   den   Mund 
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geschoben.  Behalte  Aoph  Jeder,  was  ihm  gehört !  Wir  unsrerseits  wenig* 
stens  sind  nicht  selir  Jistei^n^  uns  mit  der  Sorte  Yon  Humor,  die  ansern 
verehrten  Gegnern  geläufig  ist ,  schmöoken  zu  lassen. 


Mit  dem  Jahr  1844  ist  der  Dr.  Schmidt  von  der  Redaction  seiner 
Jahrbucher  abgctreteh  und  hat  damit,  wie  es  scheint,  seine  Laefbahn  der 
mediciniechen  Industrie  beschlossen ,  die  ihn  fast  berühmt  genuicht  hat. 
Das  letzte  Sammelwerk,  mit  dem  er  das  Publicum  besohenkte,  war  seine 
mediciaische  Encjclopädie.  Die  Geschichte  dieses  Buchs,  das  in  vier 
Bänden  versprochen  wurde,  und  zu  sieben  angewachsen  ist,  ist  bekannt 
gf nog.  Wir  wollen  nicht  mit  dem  sonst  so  ebrenwerthen  Verleger  rcch^ 
ten,  dass  er  seine  Zusage  dem  Publikum  schleeht  gehalten  hat.  Wir 
#olIefi  auch  den  Werth  der  einzelnen  Artikel  nicht  untersuchen,  wohl 
aber  mässen  wir  das  Vorwort  zum  Supplementbande  als  ein  starkes  Beispiel 
der  Effronterie ,  wie  sich  dieselben  jsnweilen  die  industrielle  Medicin  erTaubt, 
liezeichnen.  Schmidt  kfindigt  dort  einfach  und  böndig  an:  „dieser  erste 
Supplenientband  enthält  diejenige  Artikel,  welche  das  Hauptwerk  ergän- 
zen.^ Und  welche  sind  nun  dieds?  Darunter  sind  die  Gebärmutterkrank- 
heiten, die  Puerperalkri^nkheiten,  die  Verlezungen,  die  Verdauung,  die 
gewaUsaroea.  Todesarten  j  dii;  Krätze,  der  Schaflach,  die  Pocken,  der 
Rheumatismus,  die  Gelbsucht,  die  Leberkrankheiten  etc.  etc.,  alles  Dinge, 
von  denen  in  dem  sechsbändigen  Werke,  Enoyclopädle  betitelt,  meist  keiner 
Sylbe  zu  lesen  ist.  Entweder  hat  Dr.  Schmidt  bei  der  Redaction  der 
Encyclopädie  mit  einem  beispiellosen  lieichtsinn  gewirth^chaftet,  dass 
er  solche  Artikel  übersehen  konnte ,  oder  ist  es  ein  Exempel,  was  deutsche 
Gutmüthigkeit  sich  gefallen  lässt,  wenn  man  sie  nur  frtch  genug  zu 
dupiren  weiss. 
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VIII.  Ornndzü^e  der  jetzt  herrschenden  An- 
sichten in  der  physiologischen  und  patholo-» 
fischen  Chemie. 


Von  Dr.  Harmaitn  KloMi, 

Vnktiielicm  Ante  s«  fttnUtart  an  Mala. 


Erster  ActikeL 

9ie  ||l^^0i0||tf4ic  Cl^tJiitc. 
Wenn  gleich  nicht  von  einem  Jeden  verlangt  werden-  kMn^ 
in  dem  grossen  Strome  seiner  Zeit  um  die  Wette  raltssuschwimmen, 
so  ist  es  doch  recht  empfehlenswerth,  zu  wissen^  wohin  derselbe 
seine  Richtung  nimmt,  indem  sonst  der  rcissende  und  jetzt  mit 
gewaltiger  Eile  dnhinfliessende  leicht  nnversehends ,  meist  un- 
wiederbringlich seinem  Gesichtslcreise  entschwindet  Eines  Be- 
weises bedarf  es  wohl  nicht,  wie  viel  Studium  dasu  gehört^ 
um  in  der  Wissenschaft;,  der  man  sein  Leben  weihte,  in  allen 
ihren  Theileu  zu  Hause  zu  bleiben,  und  den  Faden  des  Zu- 
sammenhanges nicht  zu  verlieren.  Unter  «den  Naturwissenschaften 
haben  viele  Zweige  dem  angehenden  Aesiculap  nur  als  Bracke 
zu  den  eigentlich  praktischen  Studien  gedient.  Die  Brtlcke  hat 
er  meistens  hinter  sich  wieder  abgerissen^  und  er  konnte  gleich- 
wohl mit  HtUfe  eines  gewissen  Taktes  und  Gewandtheit  ein 
tachtiger  Pralctiker  werden.  Unter  solchen  sa  benannten  Vor- 
wissenschaften, von  denen  seit  ihrem  Rigorosum  eine  Menge 
der  tachtigsten  Aerzte  einen  grossen  Thell  von  dem  aus  den 
Augen  verloren  haben,  was  sie  nicht  unmittelbar  in  den  medid- 
nischen  Haushalt  bedürfen,  hat,  wie  wohl  Niemanden  entgangen 
ist,  die  organische  Chemie  seit  wenigen  Jahren  einen  Aufschwung 
genommen,  wie  selten  in  so  kurzer  Zeit  eine  andere  Wissenschaft 

Arohiv  fftr  ifiiynoh  HeÜkunde,  IV.  **        >^ 
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Ed  haben  längst  bekannte  Tbatsachen,  dto'eh  den  vereinten 
Fleisd  der  Chemiker  unsera  Jahrhunderts  aufgestapelt,  aber  nur 
von  wenigen  Eingeweihten  beachtet,  auf  einmal  Ihren  Mittelpunkt 
in  dem  Geiste  einiger  genialen  Männer  gefunden,  die  Ober  den 
Werth  des  Iftngst  besessenen  Eigeuthums  ihr  Zeitalter  zu  be« 
lehren  verstanden,  welches  eine  um  so  lebhaftere  Theilnahmc 
zeigte,  als  jene  das  praktische  Interesse!  an  ihre  Theorien  enge 
anzukntlpfen  wussten. 

Da  die  praktischen  Folgerungen  in  der  Mediei|^  fQr  die 
nächste  Zukunft  nicht  ausbleiben  können,  und  hie  und  da  in 
^ar^ozelten  Schriften  und  Aufsätzen  sich  schon  geltend  machen, 
so  durfte  es  manchem  unserer  Leser  willkommen  erscheinen, 
einen  Ueberbliek  der  in  jüngster  Vergangenheit  aus  alten  und 
jieuen  Entdeckungen  gewooBenen  Resultate  und  Ansichten  zu 
besitzen,  so  weit  ein  Einflnss  derselben  auf  die  praktische  Me- 
dicin  zu  erwarten  steht;  gleichviel,  ob  eines  oder  das  andere 
*in  der  Folge  sich  als  illusorisch  erweisen  Hesse.  Denn  wir 
fühlen  uns  nicht  beruCm,  in  dem  Nachfolgenden  au(di  durch- 
gehends  dessen  Inhalt  vertreten  zu  wollen,  da  die  junge  Lehre 
noch  gar  vieler  Orten  den  Sehmelz  der  ersten,  muthwilligen 
Jugendfrisehe  gaufe.  offen  und  eitel  zur  Schau  trägt,  und,  wie 
das  so  der  Jugend  Eigenschaft,  manches  durch  das  Herkommen 
Sauktionirte  keck  angreift,  ohne  selbst  gewohntem  Brauch  und 
Sitte  gemäss  erst  die  Muthjahre  der  Zelt  und  Erfahrung  aus- 
gedauert zu- haben,  um  in  allen  ihren  Theilen  und  mit  unver- 
tUgbaren  Zügen  in  den  Aunaleu  der  Wissenschaft  eingefeeichnet 
BU  werden.  Doch  vergessen  wir  nicht,  dass  es  zu  den  schön- 
«teu  Errungena^hafteft  gerade  d«*  Gegenwart  gehört,  dass  jelat 
in  der  Wissenschaft  ein  neuer  Gedanke,  der  die  besten  und 
edelsten  Kräfte  der  Zeitgenossen  elektrisirt,  durch  eine  allseitige 
Begsamkeit  ^el  rascher  zur  Entwicklung  und  Reife  gebracht 
werden  kann,  und  man  den  Kern  seiner  Früchte  noch  bei  Leb- 
zeiten in  ihrem  Werth  oder  Unwerth  zur  Beurtheilung  erhält. 
Zwar  hat  bereits  schon  der  alte  Nestor  aller  Chemiker  das  greise 
Haupt  gesobtUtett  und  das  junge  Treiben  wissenschaftliche  Po6sie 
gescheites.  Aber  sollten  wir  nicht  jeglicher  Wissenschaft  solche 
Porten  wünschen,  und  ihnen  manchen  blühenden  Unsinn  ver- 
zeihen .dürfen,  wenn  sie  dabei  die  grosse  Kunst  übten,  so 
durchgreifend  in  der  ganzen  civilisirten  Welt  das  Streben  nach 
Wahrheit,  nach  dem  letzten  Endziele  aller  Wissenschaft,  an- 
^ercigt  zu  haben. 
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Dfunnii  auch  auf  die  6efabp  hin,  daci«  Einiges  von  dem, 
wag  lieaia  glauzead  unser  Auge  blendet,  dennoeh  niclit  regn- 
liiiisch  aus  dem  Probetiegel  der  weiteren  Erfohning  hervorlcomnien 
werde,  dass  in  dem  Länterungafeiier  der  Zeit  ohnfehlbar  Vieles 
in  Wasserdampf  nud  Kohlendanst  aufgehen  muss,  versuchen  wir 
hier  eine  gedrängte  Skizze  der  leitenden  Gedanken,  welche  der 
Richtung  der  neueren  Chemie  zu  Grunde  liegen. 

.     .  *        .     >  * 

Die  Arbeit  soll  in  zwei  Abtheilungen  zerfallen;  die  erste 
wird  sich  vorzugswelee  mit  den  Qaellea  beschäftigen,  aus  weMien 
organische  Wesen  die  Mittel  ihres  Wachethams  und  Geddhcns 
beziehen,  und  die-zweile,  sich  unmittelbar  auf  die  erste  basirend, 
soll  das  Pathologisch-Chemische  enthatten,  so  weit  es  «ich  bis 
jetzt  zu  einem  abgerundeten  Ganzen  verarbeiten  Iftsst  Die 
Nothwendigkeit,  hier  auch  den  Pflanzencbemismus  zu  berttck- 
Bichtigen,  wird  am  deutlichsten  bei  der  Thierchemie  erhellen; 
doch  herttfiren  wir  ihn  nur  so  weit,  daas  wir  im  Allgemeinen, 
Liebig^s  Ansichten  folgend,  diejenigen  Punkte  hervorheben,  auf 
welche  wir  uns  bei  der  Thierchemie  wieder  zu  beziehen  haben. 

C0rttnh3U0e  iit$  C^emt0mu0  im  J^flaniinuiiif. 

Bestandtheil  aller  Pflanzen,  und  zwar  eines  jeden  ihrer 
Thelle,  ist  zunächst  der  KohlenstofT.  Die  Hauptmasse  der  Vege- 
tabilien  besteht  aus  Verbindungen,  welche  Kohlenstoff- und  die 
Elemente  des  Wassers,  und  zwar  in  dem  nämlichen  Verhtitniss, 
wie  im  Wasser  enthalten,  ffieher  gebdren  die  Holzfaser^  Stärke- 
mehl, Zucker  und  Gummi. 

Eine  andere  Classe  von  KohlenstofVerblndungen  enthält  die 
Elemente  des  Wassers  plus  ducr  gewissen  Menge  Sauerstoff; 
sie  um&sst  mit  wenigen  Ausnahmen  die  zahlreichen  in  den 
Pflanzen  vorisommendea  Säuren. 

Eine  dritte  besteht  aus  Verbinddngen  des  Kohlenstoffs  mit 
Wasserstoff,  welche  entweder  keinen  Sauerstoff  enthalten;  oder 
wean  dieser  einen  BestaiHltheil  davon  ausmacht,  so  ist  Seine 
Quantität  stets  kleiner,  als  seinem  Gewichtsverhältaiss  in  dem 
Wasser  entspricht.  Hierher  gehören  die  flftchtigen  und  fetten 
Oele,  das  Wachs  und  die  Harze.  Manche  davon  spielen  Ae 
Rolle  von  Säuren. 

Die  organischen  Säuren  sind  Bestandtheile  aUerManzensäfte 
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uud.  mit  wenii^en  Aitsiiiihqien  ao  auorganisebe  Baaeii,  an  Metall- 
Qxyde  ^ebandeu;  die  letasteren  fehlen  iii  keiner  PfUmae,  aie  bleilwA 
Bach  der  EiuAscheraug^  in  der  Asdie  Kurflclc. 

Ocr  Stickstoff  ist  Bestandtheil  des  vegetabilischen  Eiweissesy 
des  Klebers  u.  s.  w.  Ferner  ist  er  in  der  Pflanze  enthallen  in 
der  Form  von  Säuren,  von  indifferenten  Stoffen  «nd  von  eigen- 
thamlichen  Verbindungen^  welche  die  Eigenschaften  von  Met^ 
oxyden  besitzen,  nnd  daher  organische  Basen  heissen. 

Seinem  GewichtsverhAltniss  nach  macht  der  Stickstoff  die 
kleinsten  Mengen  der  Bestandtheile  einer  Pflanze  aus,  er  fehlt 
•her  in  keinem  Vegetabil ;  wenn  er  keinen  integrlrenden  Bestand* 
theil  eines  Organes  ausmacht,  so  findet  er  sich  dennoch  unter 
allen  Umständen  in  dem  Safte,  der  die  Pflanze  durchdnngt« 

Die  Entwicklung  einer  Pflanze  ist  demnach  abhängig:  von 
der  Gegenwart  einer  Kolilenstoffverbindung,  welche  ihr  in  assi- 
milirbarem  Zustande  den  Kohlenstoff,  und  ven  einer  Stick- 
stoffverbindung, welche  ihr  den  Stickstoff  liefert;  sie  bedarf 
ferner  des  Wassers  und  seiner  Elemente,  so  wie  eines  Boden^ 
welcher  anorganische  Materien  darbietet,  ohne  welche  sie 
nicht  bestehen  kann.  ^ 

a)  Die  Assimilation  des  Kohlenstoffs  geschieht 
durch  2Kersetzung  der  Kohlensäure ,  welche  die  Pflanze  aus  der 
Luft,  aus  dem  verwesenden  Humus  und  mit  dem  Wasser  in 
sich  zieht..  Der  Humus  gelangt^  den  bisherigen  Ansichten  der 
Pflanzeuphysiologen  entgegen,  nicht  als  solcher  in  die  Pflanze; 
er  ist  durch  seine  langsame  Verwesung  fttr  die  Pflanze  eine 
lajigandauernde  Kohlensäurequelle.  Liebig  bestreitet  sehr  aus- 
führlich die  bisher  galtende  Meinung,  dass  der  Humus  als  Hamas 
in  die  Pflanze  gelange,  und  ist  dadurch  in  eine  weitläufige  Polemik 
verwickelt  worden,  die  im  Ganzen  von  Seiten  der  Gegner  mit  mehr 
PerpOnli<;hkeit,  als  wissenschaftlicher  WOrde  geführt  wurde». 

'  Bei  der  Verdauung  der  Kohlensäure  geht  der  Kohlenstoff  in 
die  Substanzmischung  der  Pflanze  ein ,  und  der  Sauerstoff  wird 
als  Excrement  ausgehaucht.  Der  ganze  Vorgang  findet,  wie 
schon  Sausaure,  Priestley,  Bonne t  u.  A.  gezeigt  haben, 
nur  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes,  namentlich  des  Sonnen- 
lichtes statte  und  ist  selbst  von  einem  bedeutenderen  Wärmegrad 

'^  J.  Liebig,  die  organiseho  Chemie  in  ihrer  Anwendalig  MifAsrikvItnr 
vai.  Physiologie.  Braanschw.  Zuerst  erschienen  1840,  mehrere  unver- 
änderte Abdrucke  und  eine  unveränderte  Ausgabe. 
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vnabbängig:,  wie  man  an  der  Saverstoffentwieklang  bei  Pflansen 
unter  der  darehsichtigen  Eisdecke  eines  Teiches  sieht. 

Es  mnss  hemerltt  werden,  dass  Licbfg  hier,  wie  bei  der 
Thicrchemie,  von  seinem  Standpunlctc  aus  es  in  vielen  Punlcten 
lediglich  den  Phyisiologen  zur  Entscheidung  zu  Oberlassen  seheint, 
in  welchem  Organ  oder  Organtheile  dieser  oder  jener  chemische 
Process  vor  sich  geht.  Er  fahrt  nur  Buch  und  Rechnung  Ober 
Ingesta  und  Egesta,  und  deren  qualitative  und  quantitative 
Veränderungen.  Er  sucht  uns  die  Metamorphosen  zu  vergegen- 
wärtigen, welche  mit  den  eingefOhrten  Substanzen  vor  sich  ge- 
gangen  seyn  müssen,  um  die  bestimmt  qualificirten  AusfOhrungs-  • 
prodnlcte  liefern  zu  können.  Das  Organ  des  PflanzenkOrpers^ 
in  welchem  die  Verdauung  der  Kohlensaure  vor  sich  geht,  nennt 
er  uns  daher  nicht;  aus  den  Versuchen  der  genannten  alteren 
und  auch  neuerer  Forscher  erhellt  nur  so  viel,  dass  alle  Glieder 
der  Pflanze  (denn  Wurzel,  Stengel,  Blatt,  BlOthe  können  wir 
unmöglich  als  funktionell  gesonderte  Organe  anerkennen)  dazu 
geeignet  sind,  wenn  gleich  die  Blätter  die  reichlichste  Ausbeute 
an  Sauerstoff  liefern. 

b)  Die  Aufnahme  von  Wasserstoff  in  die  Mischung 
der  vegetabilischen  Bestandtlieile  geschieht  durch  Zerlegung  des 
Wassers  und  Freiwerden  von  Sauerstoff.  Der  Assimilations- 
process  in  seiner  einfachsten  Form  stellt  sich  mithin  dar:  als 
eine  Aufnahme  von  Wasserstoff  ans  dem  Wasser  und  von  Kohlen- 
stoff aus  der  Kohlensäure,  in  Folge  deren  entweiler  aller  Sauer- 
stoff des  Wassers  und  aller  Kohlenstoff  der  Kohlensäure  abge- 
schieden >vird,  wie  bei  der  Bildung  der  flOchtigen  sauerstofiYreien 
Oele,  bei  dem  Kautschuk  u.  s.  w.,  oder  nur  ein  Theil  desselben, 
wie  bei  der  Bildung  von  Säuren. 

c)  Den  froheren  Ansichten  gegenüber,  welche  den  Mangel 
an  Stickstoff  zu  den  allgemeineren  Hauptcharakteren  einer 
Pflanze  rechneten,  hat  die  jüngere  Chemie  in  allen  Pflanzen  und 
Pflanzentheilen  Stickstoffverbhidungen  nachgewiesen  und  den 
Beweis  geliefert,  dass  ohne  Stickstoff  keine  Pflanze  zur  vollen 
Entwicklung,  geschweige  denn  zur  BlOthe  und  Fruehtbildiuig, 
kommen  kOnne. 

Der  Stickstoff  der  atmosphärischen  Luft  bietet  sich  zwar 
dem  vegetabilischen  Organismus  In  ungemessenem  Masse  un- 
mittelbar dar,  allein  dieser  ist  nicht  im  Stande,  ihn  direkt  zu 
assimiliren.    Aller  Stickstoff,  der  als  integrircnder  Bestandtheil 
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einer  .Pflanze  isieh  vorfindet,  kann  der  Pflanee  nur  lorFerm  ven 
Ammoniak  zo^eftthrt  werden. 

Dieser  Körper  ist  in  der  atmosphärischen  Leu  zwar  höchst 
fiparsam  vertbeilt,  so  dass  er  bei  Analysen  gänzlich  unbemerkt 
bleibt.  Indess  bei  der  Regenbilduiig  verdichtet  sich  im  Mit- 
tel das  in  20080  Cubikfass  Lnft  enthaUeue  Wassergas  zv  Einem 
Pfand  Regen  Wasser;  und  enthüit  Ein  Pfund  Regen  nur  Vi  gr«  Am- 
moniak, so  werden  durch  die  2,500,000  Pfund  Regen,  welelie 
durchschnittlich'  im  Jahr  auf  einen  Morgen  Land  fallen  nahe  an 
80  Pfund  Ammoniak  d.  h.  65  Pfund  assimillrbaren  Stickstofiki  zu- 
gefOhrt.  Diese  Menge  ist  bei  weitem  mehr  als  2650  Pfund  JBlolz, 
oder  2800  Pfund  Heu,  oder  20,000  Pfund  Runkelrüben,  d.  h.  was 
der  Ertrag  von  ekiem  Morgen  Wald,  Wiese ,  Culturland  in  seinen 
Pflanzen  enthalt.  Dagegen  beträgt  sie  weniger,  als  Weizen,  Korn 
u.  s.  w.  zur  ergiebigen  Hervorbringung  ihrer  klebedralügen 
Früchte  bedürfen.  Desshalb  müssen  die  Cerefllien  u.  a.  w.  den  as- 
simillrbaren StickfitoiT  als  Ammoniak  noch  daich  eine  besondere 
Art  des  Düngers  empfangen ,  und  zwar  dur^li  verwesende  thfe- 
rische  Stoffe,  wobei  sich  Ammoniak  entwickelt.  Hferin  zahnet 
eich  vor  allen  der  faulende  Harn  aus,  dagegen  die  festen  Excre- 
mente  unserer  Haussftugethiere  nur  .einen  sehr  sparsamen  Stick- 
fltoffgehalt  besitzen,  wahrend  die  Excremente  der  Vögel  (Guano) 
auch  den  Harn  derselben  enthalten.  In  der  Regel  ist  das  Am- 
moniak an  Kohlensäure  gebunden ,  also  in  einer  flüchtigen  Gestalt ; 
und  die  Düngung  eines  Ackers  mitGyps,  mit  Letten  mit  Kohlen- 
ataub  bezweckt  weiter  nichts,  «Is  dasiä  diese  Stoffe  ein  minder 
flüchtiges  Ammoniaksalz  bilden  oder  d^rch  Einsaugung  das  Am- 
moniak verdichten,  seine  rasche  Verflüchtigung  hindern  und  nur 
allmählig  an  die  Pflanze  abtreten,  ähnlich  wieder  Humus  auch 
nur  allmählig  seine  Kohlensäure  abgibt. 

d)  Ans  einer  noch  nicht  lange  hinter  uns  gelegenen  Zdt 
hatte  sich  der  Glauben  vererbt,  dass  organische  Wesen  kraft  ihres 
eigenen  innewohnenden  Spiritus  rector  bestimmte  Elemeatarbe- 
atandtheile,  namentlich  feuerfeste,  gleichsam  aus  Nichts  zu  er- 
zeugen vermögen.  NaAdem  bereits  Saussure,  Johns,  Las- 
saigne,  Jablonsky,  Meyer,  Carl  Sprengel  u.  A.  diese 
Annahme  nicht  nur  in  Abrede  gestellt ,  sondern  auch  ein  reiches 
Material  zum  Gegenbeweise  gesammelt  hatten,  wurde  neuer- 
lichst durch  Wiegmann  und  Polstorff^  die  alte  Lehre  noch- 

•  üeber  die  anorg.  Bestandtheile  derPflaasen.  OekrOnte  Preisschrlli 
BraonsehTf.  1842. 
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mite  müb  mMMgBtb  erschtttteirt.  Nuchdem  sie  Mteiig«  m  ihrer 
UeberrMcbatif  ipefonden  hatten,  dass  Pflansen  in  chemisch  f  e- 
reiaigtem  QuarsBand  giestoC,  und  sorfsam  vor  dem  Zatritt  aaf- 
lösbarer  MiueralBtoffe  geschOtzt,  zwar  in  ihrer  Bntwldciimgdnrch* 
aus  Vjerkllmmert  blieben,  aber  dennoch  eine  weit  grossere  Menge 
Asch^  enthiellen,  aU  eine  gleiche  Menge  dasq  verwandter  Sa- 
menkörner bei  der  Calcination  ergaben ,  machten  sie  die  schone 
£tttd9ckaQg,  dasa  KoMensAure  durch  lang  andauernde  tlinwir- 
Jkung  auch  noch  solche  Silicate  sersetKt,  die.  selbst  der  Salpeter- 
sfture  widerstanden  hatten ,  dass  mithin  jede  Art  von  Sand  zur 
Gewinnung  absoluter  Resultate  untauglich  sey.  Sie  sAeten  da* 
her  Kresse  in  einen  Platintiegel  ewischen  kleine  Siackehen  Mnen 
Platindnditä ,  anstatt  Erde  oder  Sand,  begossen  mit  destillirtem 
Wasser  und  sperrten  das  Ganze  in  einem  öfters  enieuten  ktnst^ 
liehen  Gemische  atmosphArischer  Luft  nebst  KohlensAnre  ab. 
Die  PAteK^en  wurden  2 — 3  Zell  hoch,  sie  starben  wAhrend 
eines  Zeitraums  von  26  Tagen  ab,  und  das  Aschengewicht  al- 
ler PflAnschen  susammengeuommen  war  nicht  grosser ,  als  das 
einer  gleichen  Anzahl  eingoAscherter  Samenkörner. 

Auch  widersprechen  sie  auf  ihre  Gegenversuche  gestOtzt  der 
Ansicht  Rob.  Riggs,  welcher  mit  Caignard  de  la  Tour, 
Turpin  n.  a.  die  GAhmng  als  eine  Vegetation  ansehend,  zu 
der  Behauptung  gekommen  war,  dass  bei  der  weinigten  GAhrung 
die  OuantitAt  der  unorganischen  Stoffe  um  15— 19mal  ver- 
mehrt wurde^ 

Li  e big  hat  bereits  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeiten 
von  Wiegmanu  undPolatorff  auf  die  hochwichtige  Bedeu- 
düng  der  feuerfesten  KOrper  in  dem  Pflanzenbrganisinus  hinge^ 
wiesen.  Nachdem  er  sie  als  Bedingung  zur  Bildung  von  Pflan- 
zensAuren,  und  als  TrAger  derselben  durch  Bildung  neutraler 
und  saurer  Salze  bezeichnet,  nachdem  er  unter  andern  die  Rolle 
des  Kali's  in  den  Trauben  als  Beispiel  anfahrt »  wo  nach  Meta- 
morphosirnng  der  S&nre  in  Zucker  auch  das  Kali  wieder  weg- 
geführt, d.  h.  seine  Menge  vannindert  wird,  macht  er  auf  das 
interessante  und  von  der  pathologisehan  Chemie  als  Paralelle 
nicht  genug  zu  berUckeichtigende  Faktum  aufmerksam ,  dass  sich 
alkalisebe  Basen  in  dem  Pfkinzenreiehe  gegenseitig  vertreten 
können«  Sanssure  und  Berthier  hatten  nAmlich  gefunden, 
dass  das  Fichtenholz  einer  Gegend  kohlensauren  Kalk,  Kali  und 
Bittererde  als  Aschenrackstand  lieferten,  wAhrend  Fichtenholz 
aus  einer  Mderea  Gegend  und  auf  einer  anderen  Bodenart  ge* 
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wacbsea,  k^ne  Bittererie  enthielt ;  ferner  TaMienMss  «n»  i 
vefschiedenen  Landstrichen  enthielt  Kali,  Natron,  Kalls  and  Ma^^ 
nesia ,  aber  in  duirchaus  -abweichenden  VerhältnisaeQ ,  wodarch 
die  Vermnthun^  be^rttnd^t  ivürden  dürfte,  dass  der  OelmU  an 
anorganischen  Beatandtheilen  ein  zafftlliger  sey.  Lieb  ig  ver» 
sachte  aber  dorch  Rechamig  zu  zeigen,  dass  die  Base«  sich 
gegeuseitii;  soeraetzea,  dass  die  Sauerstaffmragen  in  je  beidw» 
lei  Basen  einander  gleich  bleiben;  and  erinnert  weiter  daran, 
dass  Kartoffeln,  welche  im  Keller  ihre  langen  Triebe  nach  dem 
Uchte  za  hintreiben,  behn  Mangel  an  Brdeu ,  aas  welchen  sie 
anorganische  Basen  beziehen  kennen ,  sogar  ein  organisches 
Alkali,  das  giftige  Bolanio  erzeugen,  welctes  bei  den  im  freien 
Felde  keimenden  Kartoffeln  nicht 'gelinden  wwde.  In  allen  Sor- 
ten der  Chinarinde  findet  sich  Chinas&UFC,  aber  die  verftndirlich* 
isten  Mengen  von  Chinin,  Chinchonin  and  Kalk;  man  kenne  den 
Gehalt  einer  Chinarinde  an  eigentlichen  organhuchen  EaB^a  ziem* 
lich  ge^iau  nach  der  Menge  derfeuerfeiäten  Bestandtheile,  welche 
nach  der  EinAseherang  zorücitbleiben ;  eiti  Maximum  der  einen 
entspreche  einem  Mioimom  der  andern,  gerade  m,  wie  es  in 
der  That  stattfinden  mass ,  wenn  sie  sich  g^^toseltig  naelt  ihren 
Aeqaivalenten  vertreten.  Ferner:  in  de»  meisten  Opiamsorten 
ist  Melconsäare  enthalten,  gebunden  an  die  veränderlichsten  Men- 
gen von  Narkotin,  Morphin  und  Codein.  Die  kleinste  Menge 
Morphin  findet  sich  stets  begleitet  von  einem  Maximam  von  Nar« 
kotin,  bisweilen  findet  sich  umgedreht  in  mehreren  Cetttnem 
Opium  keine  Spur  ven  MeiconsAure,  aber  die  Säove  fehlt  dess- 
halb  nicht;  sie  ist  in  diesem  Fall  durch  eine  unorganische  Sftare, 
durch  SchwefelsAdre,  vertreten,  und  auch  hier  zeigt  sich  in  den 
Sorten,  wo  Mekon-  und  SchwefelsAure  nebeneinander  voricom- 
men,  dass  sie  zu  einander  stets  in  einem  beetimmten,  dem  Ge- 
halt der  Basen  entsprechenden  VerhAltniss  stehen. 

Weitere  und  zuverlässige  Untersuchung  Aber  Pfianzimaschen 
haben  zu  entscheiden,  ob  sich  diese  merkwQrdige  Thatsache  zu 
einem  Gesetz  fOr  eine  jede  Pflanzenfomilie  gestaltet.  Wenn  die 
Erzeagang  von  bestimmtm  unveränderlichen  Mengen  pflanzen- 
saorer  Salze  zu  gewissen  Zwecken  far  ihr  Bestehen  unentbehr- 
lich ist,  so  wird  eine  Pflanze  z.  B.  Kali  oder  Kalk  aufnehmen, 
and  wenn  sie  nicht  so  viel  in  assimillrbaren  Zastande  vorfindet, 
so  wird  sie  das  fehlende  dorch  die  äquivalente  Menge  einer  an- 
dern Basis  ersetzen^  und  wenn  ihr  keine  andere  oder  zu  geringe 
Menge  deraelben  in  assimilirbarem  Zustand  dargeboten  iat,  $o 


Digitized  by 


Google 


Von  Dr.  Hermmn  KIO08.  1S3 

wird  sie  entweder  in  ihrer  Entfvicketvng  Kvrfldtbleiben,  oder 
flicii  eine  orgfanisehe  Basi»,  wie  Solanin,  Cliiniii,  Morpliin  otc. 
als  Stellvertreter  der  nicht  hinreichend  vorhandenen  anorgani- 
schen Basen  wxeagen.  Die  weiteren  hierher  gehörigen  Dedak- 
iionen ,  so  wie  deren  Anwendung  anf  die  Kultur  der  Gewiclise 
mttasoB  in  dem  Originale  selbst  nachgelesen  werden.  Uns  tiite- 
ressirte  hier  nur  das  Princip;  denn  sollten  sich,  wi«  die  bis- 
herigen Andeutungen  zu  hofen  bereditigen,  diese  noch  isolirten 
Thatsachen  als  ein  allgemeineres  Gesetz  bewahren  ,  so  hat  Li  e- 
big  auch  damit  für  die  Pathologie  einen  wichtigeren  Fund  aufge- 
dedct,  als  er  selbst  vielleicht  ahnet.  Bb  wird  sicH*  alsdann  nicht 
fehlen ,  dass  die  Thierohemle  auch  f tir  den  animalischen  Orga-* 
nismus  ähnliche  Gesetze  aufzufinden  bemüht  sein  und  darin  das 
ehemiaelie  Wesen  mancher  Krankheiten  finden  wird. 

Cßrunb^u^e  tft»  Cl^cmtemus  im  9^\^\txxtiii). 

Als  ersten  Aafangspuullt  der  neueren  Richtung  in  der  phy- 
siologischen Chemie  hat  Bischoff  (Jahresbericht  aber  die  Eotl*- 
schritte  der  Phystelogie  im  Jahr  1842  in  Mftllers  Archiv)  mH 
Recht  die  Arbeitefi  Mmlders  ^  über  das  Pr-oteln  und  die 
Protelnverbindungen  bezeichnet.  Das  Protein  (von  ngorsvat)  ist 
die  gemeinschaftliche  Grundlage  der  sogenannten  eiweissartigen 
Körper,  und  ateht  mit  denselben  in  einem  ähnlichen  chemischen 
Verhällniss,  wie  die  verschiedenen  organischen  Radikale*  zu 
ihren  Verbindungen.  Lehmann  hat  in  seinem  Lehrbuch  der 
physiologischen  Chemie,  Leipz.  1842  1.  Bd.  dieses  Verhalten 
uuQbertrefflich ,  und  auch  für  denjenigen  vollkommen  klar  aus-- 
eiuandergesetzt,  der  nicht  gerade  Chemie  zu  seinem  speeielleu 
Studium  macht.  Es  hatte  nAmllch>  die  bisherige  Eintheilung  der 
organischen  KOrper  in  binär,  ternfir,  qnaternär  zusammengesetzte 
eine  Menge  der  neuentdeckten  unbestrittenen  Thatsachen  uner- 
klärt gelaasen ;  warum  z.  B.  zwei  KOrper  aus  gleichen  Gewichts- 
mengen von  gleichen  Elementen  zusammengesetzt ,  und  in  ihren 
t^brigen  Eigenschaften  doch  so  völlig  verschieden  sein  können, 
warum  z.  B.  die  Milchsäure,  eine  der  Icri^igsten  organischen 
Säuren^  ganz  dieselbe  procentische  Zusammensetzung,  wie  das 
iudifierente  Stärkemehl  habe,  ujid  dieser  geschmacklose  Körper 
ebenso  zusammengesetzt  sey,  wie  der  auflösliche  krystallisirende 

*  Die  Arbeiten  Mnlders  sind  sa  finden  inWöhler  and Liebigs  An- 
nalen  der  Chemie  aad  Phftrmaeie. 
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Rolmrackor  und  e&dlleli,  ivanim  man  dieae  Körper  in  einander 
aberfObreB  kojuie)  ohne  ein  Atom  zu  verliecen  oder  hinsufttgen 
zn  mAssen.  Durch  diese  nur  beiepielsweiflie  ang^efainlen  nnd  noeh 
viele  andere  Thatsacheu  veranlasst  haben  neuere  i^eistrciche  Che- 
miker, unter  weleben  in  Deutschland  Liebig^,  in  Frankreich 
Dumas,  in  England  Graham  an  der  SpRze  stehen,  einen  an- 
deren befrlQdigendeven  We^.der  Brklftrttng  versuehl:  auf  die 
Beobachtung  gestützt,  dass  in  organischen  Karpern  immer  einige 
Atome  in  gewissen  Proportionen  genauer  und  fester  zusammen- 
hallen,  als  gewisse  andere,  die,  ohne  den  Zusammenhang  jener 
zu  stören,  von  diesen  getrennt  und  ersetzt  werden  können,  süch- 
*ten  sie 'auf  nähere  Bestandtheile  hinzuweisen,  welche  sie  zu- 
sammengesetzte, organische  Radikale,  im  Gegensatz 
zu  den  für  einlach  geltenden  Radikalen  der  unorgaaiscben  Che- 
mie nennen. 

Solche  zusammengesetzte  Radikale ,  deren  man  nun  mehrere 
cutdeckt  hat,  bilden  den  Integrireuden  Bestaiidtlieil  mehrerer 
theils  in  der  Natur  vorkommender,  theils  kAnstiich  erzeugter 
■Orper,  und  sind  in  Ihren  Verbindungen  bald  dem  elektroposi- 
tiven,  bald  dem  elafctronegativen  Elemente-  analog,  wie  sie  denn 
unter  Umstfttiden  auch  völlig  die  Stelle  eines  Elementes  spielen 
z.  B«  das  Ammonium ;  das  Aethyl,  die  gemeinsohaftliche  Grund- 
lege  des  Aethers  nnif  Alkohols ;  das  Benzoyl,  welches  mit  Was- 
serstoiT  verbunden  Bittermandelöl ,  miti  Sauerstoff  Benzoesäure 
darstellt;  Cyantkrsäure,  Cyamelid  und  Cyansfturehydrat  besitzen 
einerlei  procentlsche  Zusammensetzung  und  können  In  hermetisch 
geschlossenen  GeiHssen  eine  in  das  andere  Qbergeflihrt  werden, 
sind  aber  in   ihren  sonstigen  Eigenschaften  völlig  verschieden. 

Die  wenigsten  Radikale  können  abrigens  isolirt  dargestettt 
werden,  intern  die  meisten  nur  In  Verbindunir  init  einem  anderen 
Körper  als  solche  bestehen  können ,  und  sich  wegea  der  Leich- 
tigkeit^ mit  der  die  Atomengruppen  ihre  gegenseitige  Stellung 
zu  einander  wechseln,  bei  der  Trennung  selber  zersetzen. 

Als  ein  solches  organisches  Radikal ,  und  zwar  Isolirt  dar- 
stellbar, aus  viererlei  Blementen  bestehend,  wird  jetzt  das  Pro- 
tein anerkannt;  welches  mit  Phosphor,  oder  mit  Schwefel,  oder 
mit  beiden  zugleich  entweder  Elwelss,  oder  Faserstoff,  oder 
KAsestoff  darstellt,  also  die  gemeinschaftliche  Grundlage  von 
Körpern  ausmacht,  deren  Verwandtschaft  man  schon  langst  an- 
nahm, dlem^n  aber  wegen  besondera  physikalischen  Verhaltens 
wieder  von  einander  trennte^ 
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I91  hiolirten  Zuntande  ist  das  Proteth  noch  Birgends  im  rnensch- 
ttchen  Körper  befanden  worden,  kann  aber  vOlUf  rein  von  Schwe- 
fel oder  Phosphor  dargeBtcIlt  werden,  und  ist  nach  den  Blemen- 
faranalysen   saBammen^eaetzt  ans  7H  55' C  15  A  und  210. 

Im  chemischen  Biuue  genommen  ist  das  Protein  das  mate- 
rielle Sabstoit  dw  kräftigsten  Lebonserscheinnngen,  vermöge 
deren  es  eine  nnanfhOrliche  MetanMHrpliosn  erleidet,  und  snletst 
in  Stoffe  verwandelt  wird,  welche  als  femer  nnbraadihar  aitt 
dem  Körper  weggeführt  werden.  Daher  Anden  wir,  wenigstens 
im  absolut  gesunden  Zustande,  in  keiner  nicht  melir  weiter  be- 
nutzten Excretlon  des  ThierkOrpers  das  Protetn  als  solches  wieder. 

a)  Das  Albumin  besteht  ans  Protein  mit  chemisch  ge- 
bundenem Schwefßl  und  Pliosphor. *  Es  Ist,  wie  bekannt,  der 
Hauptbestandtheil  der  Emfthrungsflflssigkeiten  des  Blutes  und 
Saugadersalles^  so  wie  aller  serOsen  ClQssigkeiten.  Bs  findet 
sich  als  ÜQssiges  Ei  weiss  in  der  Substanz  der  meisten  Organe 
selbst,  wie  z.  B.  im  Gehirn  und  den  Nerven.  Als  flQr  die  gegen- 
wärtige Darstellung  wichtig,  heben  wir  unter  den  physikalischen 
Eigens<^a((en  des  Eiwelsses  nur  hervor  seine  Gerinnbarkeit  durch 
eine  Temperatur  von  60® — 63®  R.  und  duroh  eine  Menge  von 
Säuren  und  Salzen,  und  seine  AuflOslichkeit  in  Essigsäure  und 
frischbereiteter  Phosphorsfiure ,  die  in  der  Folge  noch  xu  patho- 
logisch und  physiologisch  Interessanten  Resultaten  führen  kann. 
Ferner  lOsen  äzende  Alkalien  ebenfalls  das  geronnene  EiwelAs 
auf,  obgleich  die  Chemiker  bekennen,  dasseeTnach  diesen  Ope* 
rationen  hie  wieder  ganz  seine  vorige  BeschaiTenheit  erhält 

Das  Elweiss  ist  in  dem  ThierkOrper  der  Anfangspunkt  aller 
Ernährung,  so  wie  die  primitive  Form  der  übrigen  Protein  Ver- 
bindungen und  Metamorphosen.  Im  Vogelei  mttsseu  der  Faser- 
stoff, die  leimgebenden  Gebilde  aus  dem  Ehveiss  erzengt  worden 
seyn,  denn  im  unbebrüteten  Ei  waren  sie  als  solche  nicht  vor- 
handen. Bei  dem  Verdannngsprocesse  bleibt  uns  vor  der  Haird 
nur  die  Annahme  ttbrig,  dass  alle  ttbrigen  protemhaltigen  Nah- 
rungsstoffe, wie  Faserstoff,  Kleber,  Käsestoif,  mOgen  sie  nun 
mittelbar  oder  unmittelbar  aus  dem  Thier-  oder  Pflanzenreich 
herstammen ,  zuerst  wieder  in  die  loslichste  Proüliiverbindnng, 
in  dasEiwdss,  zurückverwandelt  werden  müssen,  ehe  sieTheil 

*  Substanz  Aas  Protein,  Schwefel,  Phosphor. 
Ciifiein      —        Pr.  1 

Albumin    -.        Pr.  2  1 

Fibrin      —       Pr.  1  1 
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•aA  -der  Natrttidii  nehmen,  kurz :  ehe  sie  in  das  Blnl  ttbcr^ftthrt 
werden ;  und  ferner,  dass  ans  dem  Blute  nnn  erst  wieder  die 
tMirif en  ProteXnverbindvngen,  Faserstoff,  Käsestoff  ete.  entstehen^ 
lauter  Annahmen,  deren  Bestätigung  oder  Widerlegung  noch 
dareh  zuverlässige  Untersuchungen  zu  erwarten  ist 

Als  völlig  identisch  mit  dem  Thieralbumiu  in  seiner  Zu- 
sammensetzung, wie  in  den  wesentlichsten  seiner  physikalischen 
Eigenschaften  stellen  uns  jetzt  die  Chemiker  des  Pflanzen- 
albumin  dar. 

b)  Die  zweite  Protelttverblndung,  der  Faserstoff,  beste- 
hend aus  Protein  mit  Phosphor  und  Schwefel,  erscheint  in  zwei 
Modfficationen ,  einer  löslichen,  wie  im  Blute,  und  einer  unlös- 
lichen, wie  in  der  Muskclsubstanz.  Aufgelöst  erhält  sich  der 
Faserstoff  nur  so  lange,  als  das  Liquidum ,  worin  er  enthalten 
ist,  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Lebensthätigkeft  sich  befindet; 
er  gerinnt,  sobald  er  aus  dem  Organismus  entfernt  wird,  oder 
die  Lebenskraft  schwindet,  und  seine  Gerinnung  ist  Ursache 
de/  Todtenstarre.  Doch  kann  man  seine  Gerinnung  durch  ver- 
dOnnte  Lösungen  von  schwefelsauren,  Salzsäuren^  salpeter-  und 
essigsauren  Alkalien  sehr  verlangsamen,  durch  concentrirte  Lö- 
sungen auch  wohl  verhindern ;  eine  bemerkenswerthe  Thatsache, 
die  mit  den  IVIrkungen,  welche  man  den  antiphlogistischen  Salzen 
bei  Entztlndungskrankheiten' zuschreibt,  auffallend  Obereinstimmt. 
Ferner  hat  die  merkwürdige  Beobachtung  von  Denis,  dass  ge- 
ronnener Faserstoff  des  venösen  Bluts  sich  in  einer  wässerigen 
Lösung  eines  Alkalisalzes,  z.  B.  von  Salpeter,  nach  24  Stunden 
zu  einem  Liquidum  auflöst  und  dem  fiOssIgen  Eiweiss  in  so  fern 
gleicht,  als  es  von  Quecksilbersublimat  gefällt  wird^  dessgleichen, 
dfti^s  es  bei  78<»  C.  wieder  coagnllrt,  zu  der  Behauptung  Anlass 
gegeben ,  dass  man '  Faserstoff  In  Eiweiss  zurttckverwandeln 
könne ,  und  mau  hat  darinn  den  Grund  dafür  gesucht ,  dass  der 
SalpetOT,  an  der  Spitze  der  antiphlogistischen  Salze  stehend, 
die  abnorme*  Faserstoü^oduktion  bei  Entztindungen  wieder  in 
Eiweiss  zurückführe. 

Seh  er  er  nndLiebig  haben  zur  Unterstützung  dieser  An- 
sichten Versuche  angestellt,  bei  welchen  BerzeHns  es  aber 
unerklärt  findet ,  wie  der  Salpeter  auf  den  Schwefel-  und  Phos- 
phorgehalt im  Fibrin  influirt,  der  doch  den  chemischen  Grund 
der  Verschiedenheit  zwischen  Fibrin  und  Albumin  abgeben  solle. 
Bcrzelius  Jahresbericht.  Jahrg.  22.  pag.  543. 

Die  Bildung  des  Faserstoffs  muss  als  aus  dem  Albumin 
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berataniiiieiicl  ani^eaelien  werden ,  indem  der  FaseiBt«ff  in  d#a 
ISaagaderu,  wie  sie  aamiUelbar  ans  dem  Darmliaaal  Icommen, 
erst  Moeh  naehzuweisen  wäre,  denn  erst  dann,  wenn  der  Saagader«» 
saft  die  Mesentemldrüsen  paasirt  hat^  und  der  allgemeinen  An- 
nalime  nach  durcli  Imbibition  mit  dem  Bitte  in  Berflliniag  ge- 
treten ist,  enthält  er  eine  bemerkenswerthe  Menge  Faserstoff. 
Fttr  die  Amiahme  seiner  Entstehung  ans  d^m  Blutalbnmin  spricht 
ferner  die  Beobaehtung  Nasse's,  dass  die  Mengen  des  Blut- 
albumins und  Fibrins  in  einem  umgeicehrten  Verhältnisse  zu 
einander  stehen. 

Als  chemische  Ursache  der  Umwandlang  des  Blutalbumins 
in  Faserstoff  bezeichnet  man  die  Sauerstoffaufnahme  durch  den 
Hespiratiousprocess,  was  mit  der  Beobachtung  übereinstimmt, 
dass  das  arterielle  Blut  mehr  Fibrin  enthält,  als  das  venöse, 
dass  femer  das  Blut  von  Männern,  bei  welchen  die  Respiration 
entwickelter  ist,  reicher  an  Faserstoff  gefunden  wird,  und  dass 
bei  starker  körperlicher  Bewegung,  wo  vermehrte  Sauerstoff-' 
aufnähme  stattfindet,  die  faserstoffreicheten  Organe,  die  Musksln, 
an  Umfang  bedeutend  zunehmen.  Lehmann  erinnert  zur  Erklä- 
rung dieses  Vorganges  daran ,  dass  sich  Fibrin  von  dem  Blut- 
albumin durch  ein  Minus  von  1  Atom  Schwefel  unterscheidet, 
und  nimmt  die  Oxydation  des  andern  Atomes  Schwefel  aus  dem 
Eiweiss  zu  Schwefelsäure  an,  welches  sich  mit  dem  Alkali  des 
Blutserums  verbinde;  macht  sieh  aber  unter  andern  selbst  den 
Einwurf,  dass  man  einen  so  .einfach  denkbaren  Proeess  nicht  im 
Laboratorium  ausführen  könne. 

Hoffmann*  glaubte  zwar  durch  Zusatz  von  wenig  Schwefel- 
säure zu  frischgeschlageuem,  also  von  dem  Faserstoff  befreiten 
Blute,  aus  dem  Albumin  des  Blutserums  in  Gestalt  eines  f^eu 
weissen  Häutchens  einen  Stoff  gewonnen  zu  haben,  der  die 
chemische  Reaktion  des  Faserstoffe  gab.  Doch  möchte  an  der 
absoluten  Reinheit  des  so  gewonnenen  Albumins  von  übrig  ge- 
bliebraem  Faserstoff  zu  zweifeln  seyn.  So  lange  wir  daher  nicht 
im  Stande  sind,  diese  Umwandlung,  die  vielleicht  sehr  einfach 
ist,  nach  einer  festen  bestimmten  Regel  vorzunehmen,  müssen 
jene  Annahmen  vor  der  Hand  noch  hypothetisch  Ueiben. 

Dem  Faserstoff  des  Thierreichs  völlig  analoge  betrachtet  Liebig 
in  dem  Pflanzenreiche  den  Kleber,  welcher  mit  Farbestoff  ge- 
mengt in  den  grünen  Pflanzentheilen   als  grünes  Satzmehl  vor- 
*  In  einem  höchst  inetraktiven  Schriftchea  aber  das  Protefa  und  seine 
VerUadaagtn  in  physlejogisoher  a.  noaologisoher  Besiehmif;  Giessta  1842. 
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k«iiiiit,  ift  vrfeMiohstw  Mmge  aber  in  äem  WeizeasaneDy  so 
wie  ia  dea  Samen  der  Cerealien  llberliaapt,  enlbalten  ist,  vad 
aofl  dea  kleberhalUgen  Mehlsortea  dureh  die  rda  nwchaaia^e 
Operation  des  Knetens  mit  Waseer,  d.  h.  durch  Aaeepttlea  des 
Amyloas  eriialten  wird.  Die  Zweifel,  welche  der  nQehlerne 
und  besonnene  Mulder  gams  neaerdings  g^en  das  Voricomineil 
des  Fasorstofs  im  Pfianaenretohe  andeutet,  sind  an  lesen  in 
WoUer  und  Liebigr,  Annal.  Bd.  47.  p.  328.  Dessgleieiwn  siehe 
Beraelias  Jahresbericht,  Jahrgang  22,  p.  273. 

c)  Als  eine  dritte  Proteiuverbindung,  welche  Schwefel,  aber 
keinen  Phosphor  enthalt,  ist  zuerst  von  Malder  der  Kftsestoff 
erkannt  worden,  welcher  in  seiner  loslichen  Form  sieh  von  dem 
Eiweissstoff  besonders  dadurch  unterscheidet  ^  dasa  er  durph 
Kochen  aus  seinen  Losungen  nicht  eoaguiivt,  aber  durch  Essig- 
sAare  und  Milchsäure  aus  der  wftsserigon  Losung  galüllt  wird. 
In  gelöster  oder  vielleicht  sehr  fein  aer^eilter  Form  ist  das  • 
Caseiu  vorzQglich  jn  der  Mileh  enthalten,  nach  manchen  soll 
er  «auch  die  Hülle  der  miitroscopisch  kleinen  ButterkQgelcheu  ia 
der  Milch  bilden,  welche  ihr  die  weisse  Farbe  ertheilen.  Er 
wird  durch  die  aas  dem  gahrenden  Mtlehaucker  entstehende 
Milchsäure,  ^ie  besonders  leicht  bei  Gegenwart  eines  in  Zer« 
setauttg  begriffenen  tbieriscben  Stoffes  (Laab)  gebildet  wird»  in 
geronnenem  Zustand  niedergeschlagen. 

Wir  müssen  bis  auf  weitere  Forschungen  augeben,  dass 
d^  KJsestoff  in  den  Verdaunngs Werkzeugen  in.Eiweiss  aurttck 
verwandelt  wird,  ehe  er  in  den  Blutumlauf  gelangt,  denn  in 
dem  Saugadersafte  ist  er  noch  nicht  aufgefunden  worden.  Seine 
nährenden  Eigenschaften  bevrähren  sich  am  deutlichsten  am  kind- 
lichen Organismus.  Ausserdem  fahrt  er,  wie  die  übrigen  Protein* 
Verbindungen,  eine  rechliche  Menge  Knocheuerde  mit  sich. 

Die  Chemiker  bekennen  aber,  dass  sie  für  die  uothwendig 
annehmbare  Ueberftthrung  des  Caseins  in  Eiweiss  keine  Erkia* 
rung  zu  geben  vermögen,  indem  nicht  einzusehen  sey,  wie  der 
thierische  Korper  dem  phesphorfreien  Casein  den  Phosphor  m 
geben  vermag,  um  daraus  Albamin  und  Fibrin  «u  erzeugen. 
Lehmann  meint,  wir  fänden  im  Thieriäirper  wohl  m  den  Respi- 
rationsorganen  die  Stellen,  wo  Oxydationen  vor  sich  gehen  können, 
aber  Iceine  Desoxydationswerkstätte,  in  welcher  der  Phosphor  von 
seinem  Saaerstoff,  etwa  aus  der  Phosphorsäure  der  Knocheuerde, 
die  den  Käsestoff  begleitet,  abgeschieden  werden  kOune. 

Auch  in  dem  Pflanzenreicb  findet  sieh  ein  dem  thierisohen 
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CaseiB  vOlUg  mialofer  StiDff>  weleker,  vonofswetae  in  den 
Samen  der.HttlienfrQelite  vorkemmend,  veii  Braeonnot  unter  dem 
Namen  Legnmin  beschrieben  wurde,  nnd  vonLieblf  nacb  den 
Ergebnissen  von  filementaranalysen  in  PflanzeneaseHi  nmge- 
tauft  wurde.  Zwar,  hatten  Dumas  und  Lehonrs  bei  ihren  Unter- 
suolrangen  abwdehende  Resultate  irewonnen,  aber  Rochleder^ 
hat  durch  wiederholte  Elementaranalysen  die  Identität  des  Le- 
gumins  und  des  Thiercasoins  zu  wiederholten  Malen  bestätigt, 
und  zugleich  auf  die  Unmverlassigkeit  der  Franzosen  hinge- 
wiesen, indem  er  zeigte,  dass  Dumas  und  Lehours  nicht  HQlsen- 
frttchte,  sondern  Mandeln  aiialysirt  hatten. 

Erbsen,  Bohnen,  Lihsen  etc.  gelten  als  sehr  milchgebende 
Nalurungsmittel  fttr  säugende  Frauen,  während  von  der  Fleisoh- 
nahruug  duiige  Chemiker  behaupten,  dass  sie  den  Caseingehalt 
der  Frauenmilch  nicht  steigern.  Doch  mnssten  nach  dem  Obigen* 
das  Legumin  in  den  Verdaunngswerkzengen  erst  wieder  in  Al- 
bumin verwandelt;  und  dann  bei  der  Milcherzeugung  wieder  zu 
Kftsestoff  metamorphosirt  werden  I 

Lehmann  Uberl&sst  dies  ironischer  Weise  bis  auf  Wieder- 
sehen einstweilen  der  Lebenskraft. 

Wir  haben  also  in  dem  Albumin, ^ibrin  und  Casein 
dreierlei  Proteinverbindungen,  deren  jede  ihren  for  identisch  an- 
gesehenen Repräsentanten  im  Pflanzenreich  hat.  Ans  allen  dreien, 
mOgen  sie  nun  unmittelbar  ans  dem  Pflanzen-  oder  dem  Thier- 
reiohe  herstammen,  Iftsst  sich  als  Radikal  in  reinem  isoKrfem 
Zustand  das  Protein  gewinnen.  Dagegen  die  Ueberfikhrung  einer 
Proteinverbindung  in  die  andere  durch  Zusetzen  oder  Weg- 
nehmen von  Phosphor  und  Schwefel  nur  Zeit  noch  GegQOstand 
des  Streites  und  Forschens^^  Ist,  nnd  sich  vor  der  Hand  nur 
der  lebende  Organismus  diese  Fähigkeit  in  hohem  Grade  vor- 
behalten zu  haben  scheint. 

Es  b^echtigt  uns  keine  einzige  Thatsache  zur  Annahme, 
dass  der  ThierkOrper  eine  Proteinverbindnng  aus  Elementen  zu- 
sammensetzen könne.  Sämmtllche  Proteinverbiudungen  gelangen 
in  letzter  Instanz  durch  das  Pflanzenreich  in  das  Thierreich. 
Die  Pflanze  aUein  Ist  im  Stande,  aus  ihren  assimilirbaren  Nah- 
rungsstofien:  Kohlensäure,  Ammoniak,  Wasser,  das  Protein  aus 

^  Wöhler  und  Liebig,  Annal.  Bd.  46.  p.  155. 
**  Wir  verireisen  auf  Berselias  Jahresbenoht,  Jahrg.  20^  21  nnd  22, 
wo  Aberbanpt  eine  der  Wissensohafb  wfirdlfo  Polemik,  besonders  gegen 
Liebig,  si  fladea  ist. 
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Bkmetttoi  su  «rseagen.  Die  Pflameiifresffer  fflhreii  es  in  das 
Thierreich  ein,  imd  die  Carnivoren  besiehen  dan  Protein  aw 
dem  FleiBelM  der  FflaaseBlreBBer.  Im  chemisdien  Sinne  laam 
man  also  sai^en,  daas  das  fleischfressende  Tbier  zur  Briialiiui^ 
seiner  Lebensprocesse  sich  selbst  vers^irt.  Das  Fleisch  und 
Blut  der  Thiere,  von.  denen  sie  leben,  ist  identisch  in  allen 
seinen  Ei^enscluiften  mit  ihrem  eigenen  Fleisch  «nd  Blut;  weder 
chemisch  noch  physiologisch  (?I)  ist  ein  Unterschied  wahrsu* 
nehmen.  ^  Die  Nahmng  der  Carnivoren  ist  aus  Blut  entstanden, 
sie  .ward  in  ihrem  Magen  flüssig  und  ttberftthrbar  in  andere 
Korpertheile,  sie  wird  in  ihrem  Leibe  wieder  zu  Blut,  und  ans 
diesem  Blute  regeueriren  sich  alle  TheHs  des  Körpers,  welche 
eine  Versetzung  erlitten  haben.  Die  Pflanzen  erzeugen  in  ihrem 
Organismus  das  Blut  der  Thiere,  sie  enthalten  die  Hauptbestand- 
-theile  des  Blutes  den  Elementen  nach  fertig  gebildet. 

Der  Thierorganismus  schafft, sich  sein  Blut  nur  der  Foirm 
nach,  der  erste  Nabrungsstoff  des  Blutes  ist  das  letzte  Produkt 
der  schaffenden  Thätlgkeit  der  Pflanze.    * 

Wir  haben  jetzt. noch  einer  Pit^ein Verbindung  des  Globulins 
zu  gedenken,  welches  zwar  nicht  durch  das  Pflanzenreich  als 
solches  in  den  Tbi&örper  aufgenommen  zu  werden,  sondern 
in  diesem  erst  sein^l>estimmten  Charakter  anzuu^men  scheint; 
dem  wir  abejc  doch  hier  seineu  Platz  anweisen,  weil  es  bald 
mit  dem  Casein,  bald  mit  dem  Albumin  für  identisch  erklärt 
wurde..  Zur  völligen  Entscheidung  fehlen  noch  die  genügenden 
Elemeutaraufilysett,  obgleich  das  Globulin  als  phosphorfreie  Protein- 
verbindung von  Mulder  anerkannt  worden  ist,  durch  einige  che- 
mjsch^  Reagentien  aber  Abweichungen  von  den  Eigenschaften 
des  Ca^dns  zeigt.  Das  Globulin  findet  sich  in  der  Substanz 
der  Kr^^tallliuse ,  und  bildet  mit  dem  Hftmatin,  einem  von 
Protein  schon  sehr  abweichenden  KOrper,  die  Rinde  der  Blut- 
körperchen. Hier  ist  es  in  lOslichemt, Zustande  enthalten,  denn 
geringe  Mengen  von  Wasser,  dem  Blute  zugesetzt,  lOsen  die 
Rinde  auf.  Das  in  dem  Blutso'um  enthaltene  Kochsalz  ist  die 
Bedingung,  dass  es  unaufgelOst  erhaUeii  wird.  Daher  man  zur 
mlkroscopischea  Untersuchung  der  Blutkürperchen  das  Blut  nicht 
mit  reinem  Wasser,  sondern'^mit  kochsalzhaltigem  verdünnen  muss. 
Die  Rolle  des  Kochsalzes  in  dem  Blute  wird  in  dem  zweiten  Artikel 
über  die  pathologische  Chemie  noch  weiter  gewürdigt  werden. 
*  Liebig  giebt  ia  dem  analytiscdien  Belege  N.  29  die  Zahlennaehweise 
f&r  den  Ohemismas. 
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Das  Globulin  macht  bei  weitem  die  grOsste  Menge  der  festea 
BeBtandtheile  deB  Blutes  aua«  indem  es  sogar  dessen  Gelialt  an 
Albumin  und  Fibrin  dberwiegt.  Wäre  seine  Identltflt  mit  dem 
Käsestoff  erwiesen,  so  würde  aucli  dieser  seinen  Repräsentanten 
im  Blute  haben  ^  und  sogar  als  die  flberwiegende  Menge  von 
dessen  Nährbestaudtheilen  zu  betrachten  seyn. 

Die  Entstehung  des  Globulins  kann  nur  aus  dem  Albumin 
des  Blutes  gedacht  werden,  obgleich  wir  über  den  Modus  dieser 
Metamorphose  noch  nicht  das  Geringste  mit  Bestimmtheit  wissen. 

Nächst  dem,  dass  die  von  den  Ph3'siologen  beobachtete  Ab- 
nutzung der  Blut]i(^percheu  bei  dem  Durchgang  durch  die  feinsten 
Capillargerässe  wohl  hauptsächlich  auf  den  Gehalt  der  Rinde  an 
Globulin  zu  beziehen  ist,  spielt  das  Globulin  bei  dem  Athmungs-^ 
process^eine  wichtige  Rolle.  Die  Blutlcörperchen  sind  die  eigent- 
lichen Sauerstoffträger  der  Blutmasse,  und  ziehen  aueh  ausser- 
halb des  Körpers  begierig  das  Sauerstoffgas  ein.  lieber  das 
Wesen  des  Respirationsproeesses  sind  aber  in  neueren  Zeiten 
eine  solche  Menge  von  Thatsachen  zum  Vorschein  gekommen, 
dass  die  früheren  Ansichten  zum  Theil  schon  zerfallen  sind, 
theils  eine  bedeutende  Umwälzung  su  gewärtigen  haben.  ^ 

Ausser  den  Proteinverbindungen  geniessen  die  Thiere  noch 
Substanzen,  die  in  chemisch  reinem  Zustande  stickstofffrei  sind 
und  ohne  welche  sie  nicht  leben  können:  die  Pflanzenfresser 
geniessen  in  ihrer  Nahrung  neben  einer  verhältuissmässig  kleinen, 
aber  hinreichenden  ^^  Meng^  Protein  grosse  Quantitäten  Zucker, 
Amylon,  Gummi,  Pektin  etc.,  die  Fleischfresser  Fett,  welche  Sub- 
stanzen aus  Kohlenstoff  und  den  Elementen  des  Wassers  bestehen. 

Bei  dem  Erwachsenen  bleibt  sich  bei  regelmässiger  Nahrung 
das  Korpergewicht  im  Ganzen  ziemlich  gleich ,  obgleich  man  in 
dessen   festen  und  tropfbar  flüssigen  Excrementen  bei  weitem 

*  Mit  dem  jQIobulia  enge  verbanden  ist  in  der  Rinde  der  Blatkdrperchen 
das  Hftmatin,  der  Blatfarbestoff,  weloher  in  seiner  procentisohen  Za- 
eammensetsong  von  dem  Protein  gänzlich  abweicht,  und  selbst  in  seinen 
mineralischen  Bestandtheilen  verschieden  ist,  indem  es  nach  Mulder  6  Pct. 
Eisen  enthält.  Man  hat  dem  Eisen  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
rothen  Farbe  des  Blutes  zugeschrieben,  obgleich  die  Chemiker  noch  nicht 
einmal  einig  darüber  sind,  ob  es  in  metallischem  oder  oxydirtem  Zustande 
sich  darin  befindet;  letzteres  hat  noch  die  meisten  Stimmen  fGr  sich; 
wenn  auchi  neaerdings  wiederum  von  Scherer  die  rothe  Farbe  des  Ha* 
matins  als  gani  unabhängig  von  dem  Eisen  erklärt  worden  ist. 
**  Vergl.  Bonssinganlt;  Annal.  de  Ch.  et  Ph.  61.  p.  113. 
Artkiv  fir  pb/«ioU  Heilkandt.  IV.  12 
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nicht  die  Quantität  des  KohleiiBtoffg  wiederfindet,  welche  er  in 
Bumina  mit  den  NahrnngBuiltteln  genossen  hat.  Dieser  Kohlen- 
stoff wird  In  Form  von  KohlensAore  durch  die  Langen  -  und 
HautausdOnstunif  aus  den  Körper  weggeführt. 

Wenn  sich  eine  bestimmte  Quantität  Kohle  mit  jSauerstoff 
KU  Kohlensäure  verbindet,  so  geschieht  dies,  wie  wenn  man  eine 
abgemessene  Quantität  Weingeist  verbrennt,  mit  Entwicklung 
Qines  bestimmten  unabänderlichen  Maases  von  Wärme.  Gleich- 
viel, ob  dieser  Verbrennungsprocess  mit  Licht  und  Wärme,  oder 
wie  Im  thierischen  Körper  langsam,  allmählig  und  andauernd 
stattfindet,  eine  bestimmte,  feste  Totalqoantität  Wärme  muss  dabei 
prodücirt  werden.  Liebig  ^  zeigt  durch  Rechnung,  dass  der  mit 
den  Nahrungsmitteln  genossene  Kohlenstoff  für  die  Erhaltung  des 
Körpers  auf  circa  37*  C.  mehr  als  hinreichend  Ist,  wobei  er  uns 
aber  fireillch  den  Grund  schuldig  bleibt,  warum  die  Körperwärme 
37*  C.  nicht  abersteigt.  Er  knOpfl  daran  Interessante  chemisch- 
statistische Erläuterungen^  waram  der  Polarländer  zum  Wider- 
stand gegen  die  grössere  Kälte  seines  Himmelsstriches,  resp.. 
aar  Erhaltung  seiner  Körperwärme  auf  37*  C,  welche  gemachten 
Beobachtungen  zufolge  auf  dem  ganzen  Erdboden  nur  unbedeu- 
tenden Schwankungen  unterworfen  ist,  mehr  Thran  und  Speck, 
also  entschieden  kohlenstoffreiche  Materien  verzehrt^  als  der 
Tropenländer,  der  sich  mehr  an  die  bereits  mit  Sauerstoff  ge- 
sättigten Pflanzensäuren  hält;  warum  Matrosen  bei  Polar-Expe- 
dltionen  Quantitäten  Branntwein  vertragen,  bei  welchen  sie  am 
Aequator  unfehlbar  zu  Grunde  gehen  mOssten;  warum  bei  kaltem 
Wetter,  wo  in  gleichen  Zeiträumen,  bei  einer  spedfisch  schwe- 
reren Luft,  eine  grössere  Menge  Sauerstoff  dngeathmet  wird, 
der  Appetit  durch  den  beschleunigten  Verbrennungsprocess  ge- 
üteigert  wird  u.  s.  w. 

Mit  dem  Athmungsprocesse  im  engsten  Zusammenhange 
steht  die  Fettbildung.  Nachdem  Liebig  seine  ersten  Ansichten 
darüber  bereits  seinen  Schttlem  und  in  zerstreuten  Aufsätzen 
mitgethellt  hatte,  und  Dumas  und  Boussingault  das  Prioritäts- 
recht dieser  Idee  auf  geschickte  Weise  an  sich  zu  bringen  ge- 
sucht hatten ,  kamen  diese  letzteren  zur  Behauptung^  der  Thier- 
körper,  welcher  Art  er  auch  sey,  erzeuge  kein  Fett,  sondern 
empfange  es,  wie  das  .Protein  und  seine  Verbindungen,  als 
solches  aus  dem  Pflanzenreiche.  Liebig  entgegnete  nun  in  den 
*  J.  Liebif,  di»  organisoh»  Chemie  in  ihrer  Aawendiuig  aaf  Physio- 
logie and  Pathologie.  Irsaasehiveig  1842. 
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Annalen  d.  Chemie  Bd.  45.  p.  112^  dass  er  es  z%Var  für  voll- 
kommen  gewi0s  halte,  dass  das  Fett,  welches  dem  ThierkOrper 
mit  der  Nahrung  zngefQhrt  werde,  dazu  beitrage,  den  Fettgehalt 
des  Körpers  zu  steigern,  indem  man  hierttber,  z.  B.  an  der  Ärzt- 
lichen Behandlung  von  Personen,  weiche  tAgUch  beträchtliche 
Mengen  LeberHiran  geuiessen,  die  entscheidendsten  Beweise  habe. 
Dagegen  zeigte  er  aber  auch  durch  ausführliche  Untersuchungen, 
dass  die  Nahrung  von  Mastthieren  einerseits  höchst  unbedeutende 
Mengen  Fett  enthält,  und  andererseits,  dass  die  wiricllch  darin 
enthaltenen  durch  Aether  ausziehbaren  Substanzen  auch  grossen- 
Hieils  unverdaut  in  den  fenten  Excrementen  wiedergefunden  werden. 
So  waren  in  drei  ausgemästeten  Schweinen  150  Pfund  Fett  mehr, 
als  sie  mit  ihren  zuvor  abgewogenen  Nahrungsmitteln  in  Summa 
als  Fett  oder  Oel  verzehrt  haben  konnten.  Eine  Kuh  gab  in  11 
Tagen  2St8i  grmm.  an  Butter,  da  doch  ihre  während  dieser  Zeit 
genossene  Nahrung  nur  634  grmm.,  zum  Theil  krystallisirbaren, 
unverdaut  abgehenden  Wachses  enthiell^ 

Da  nun  das  Fett  der  Pflanzenfresser  in  den  wenigsten  Fällen, 
und  dann  nur  in  höchst  unbedeutenden  Quantitäten,  unmittelbar 
als  solches  von  der  Nahrung  herstammen  kann^  und  dennoch 
die  Fettbilduug  stattfindet,  so  nimmt  Liebig  die  Metamorphose 
von  verzehrtem  Amylon,  Zucker,  Gummi  in  dem  Körper  als 
Quellen  der  Fettblldnng  an ,  indem  diese  Materien  alle  Bestand- 
theile  des  Fettes  plus  einer  gewissen  Menge  Sauerstoff  enthalten, 
der  also  bei  der  Fettbildung  ausgeschieden  werden  müsse.  * 
Er  beruft  sich  dabei  auf  die  reichere  Produktion  der  Butter  bei 
Ktthen,  welche  mit  Stärke-,  Gummi-  und  Zuckerhaltigen  Nah- 
ruugsstoffen  gefüttert  werden,  auf  die  Bildung  des  Wachses  bei 
den  Bienen  in  Folge  des  genossenen  Blumeuzuckers  (worüber 
im  Anfang  zur  Thlerchemie  höchst  interessante  Mittheilungen 
und  Berechnungen  gegeben  sind),  auf  die  Fütterung  der  Mast- 
thiere  mit  Reis,  Kartoffeln,  Mals,  Runkelrüben,  femer  mit  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen,  die  ausser  dem  Legumin  auch  einen  bedeu- 
tenden Stärkegehalt  besitzen ;  er  erinnert  an  da#  Fettwerden  von 
Menschen,  die  dem  Biergenuss  sehr  ergeben  sind,  an  den  reich- 
licheren BnttergehaJt  der  Frauenmilch  beim  Biergenuss  u.  s.  w. 
Bei  starker  anhaltender  Bewegung,  und  somit  vermehrter 
Sauerstoffaufnahme  zunächst  durch  vdie  Respirationsorgane  wird 
mehr  Kohlenstoff  aus  dem  Körper  in  Form  von  Kohlensäure  weg- 
*  Wobei  wir  indess  wieder  auf  denselben  ^  oben  beim  Casein  an^e- 
fthrtea  Einwurf  Lehmann's  stossen. 
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geftthrt ,  und  die  Fettbildung:  bescfai'änkt,  oder  das  bereits  abge- 
lagerte Fett  aus  den  Organtheileii  zur  Vcrbrenuuug  wieder  in 
den  Blutlauf  gebracht.  Bei  der  Mastuug  der  Thiere  tritt  durch 
die  Ruhe  uud  vermiuderte  Respiration  ein  Missverhältniss  in  der 
Menge  des  genossenen  Kohlenstoffs  und  dem  durch  die  Lungen 
aufgenommenen  Sauerstoff  ein ;  Fettbildung  wird  daher  durch  dn 
Minus  von  Sauerstoff  veranlasst,  der  zur  Vergasung  des  Kohlen- 
stoffes unbedingt  erforderlich  ist.  Bei  der  Stall  fOtterung  und  ru- 
higem Stehen  der  Kühe  steigt  der  Buttergehalt  der  Milch,  wäh- 
rend auf  freier  Waide  die  Bildung  von  Butter  durch,  die  Ver- 
brennung der  Kohle  beschränkt  wird,  dagegen  der  Käsestoff  im 
Verhältniss  zunimmt. 

Die  fleischfressenden  Thiere  geniessen  im  Gegensatz  zu  den 
pflanzenfressenden  nur  soviel  fettgebende  Subistanzen,  als  ihnen 
durch  die  thierische  Nahrung  unmittelbar  als  Fett  zugeiahrt  wird; 
daher  bei  ihnen  das  Fleisch  mager  und  fettlos  ist.  Zur  blossen 
Erhaltung  bedürfen  die  Eleischfresser  schon  darum  einer  gerin- 
geren Quantität  Nahrung,  weil  ihre  Haut  keine  Schweissporen 
hat ,  weil  sie  bei  gleicher  KOrperoberfläche  weit  weniger  Wärme 
verlieren  als  die  Pflanzenfresser,  welche  die  verlorene  Wärme 
durch  beständiges  Fressen  ersetzen. 

Auf  solche  Prämissen  gestützt  kommt  Liebig  auf  die  Be- 
deutung der  Galle  zu  reden.  Den  Ansichten  der  ausgezeich- 
netsten Physiologen  gegenüber,  welche  die  Galle  ,als  zur  Aus- 
leerung durch  den  Darmkanal  bestimmt  betrachten,  bringt  er  sie 
in  engsten  Zusammenhang  mit  dem  Respirationsprocess  und  mit 
der  Fettbiidung. 

Nach  der^  allerdings  übertriebenen,  Angabe  einiger  Physio- 
logen soll  die  Leber  eines  Menschen  täglich  17—24  Unzen  Galle 
secerniren,  ein  grosser  Hund  36  Unzen,  ein  Ochse  37  Pfund, 
während  die  festen  Excremento  eines  Menschen  Iceine  5Vs  Unzen, 
die  eines  Ochsen  nicht  287,  Pfund  betragen.  .Liebig  berech- 
net weiter,  dass  die  festen  Excremente  ausser  Gallenfarbstoff 
überhaupt  den  geringsten  Theil  der  möglicherweise  secernirten 
Galle  enthalten,  dass  diese  demnach  einen  anderen  Zweck,  als 
den  einer  direkten  Entleerung  mit  dem  Stuhlgang  haben  müsse. 
Gelstreiche  Zootomen  haben  den  funktionellen  Werth  der  Leber 
als  eines  accessorischen  Athemorganes  schon  längst  ausgespro- 
chen, als  eines  Organes  zui*  Ausführung  von  Kohlenstoff  aus 
dem  Kdrper;  sie  hatten  sich  dab^i  auf  die  Grössenverhältnisse 
zwischen  Langen  und  Leber  bei  verschiedenen  Thieren^  ßo  wie. 
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anf  die  Proportion  der  Leber  und  des  ganzen  Körpers  in  den 
versehiedenen  Entwidcelungsstafen  des  Menschen,  und  auf  die 
qualitative  and  quantitative  Mitleidenseliaft  der  Leber  bei  Phthisi- 
Icern  gestützt;  Lieb  ig  scheint  durch  chemisclien  OalcOl  zu  ähn- 
lichen Schlössen  geltommen  zu  seyn,  und  hatte  denselben  viel- 
leicht noch  mehr  Gewicht  geben  können,  wenn  er  nicht  den 
Werth  morphologischer  Forschungsweise  so  einseitig  und  be- 
fangen perhorrescirte ,  wie  er  sie  denn  auch  hier  und  da  sehr 
entschieden  angegriffen,  und  dadurch  missgttnstigen  Gegnern 
Waffen  zu  seiner  Verunglimpfung  in  die  Hand  gegeben  hat. 

Die  Galle,  als  wesentlich  kohlenstoffhaltig,  gelangt  nach 
Liebig  abermals  in  den  Kreislauf,  um,  zu  Kohlensäure  verbrannt, 
endlich  durch  den  Respirationsprocess  aus  dem  Körper  entfernt 
zu  werden.  Die  Leber  und  Gallenblase  wftren  demnach  ein  De- 
pot von  Kohlenstoff,  der  allmftlig  nach  Bedarf  aus  dem  Körper 
gefdhrt  wird,  und  vor  seiner  Ausfahrung  noch  die  Dienste  der 
W&rmebildang  leisten  muss.  ^ 

Lieb  ig.  behalt  das  bisherige  Eintheilungsprincip  der  Nah- 
rungsmittel in  stickstoifhaltige  und  stickstoinreie  bei.  Die  stick- 
stoffhaltigen nennt  er  plastische,  die  stickstofffreien  Respirations- 
mittel. Zu  den  letzteren  gehören  Fett,  Amylon,  Zucker  (alkohol- 
und  amylonhaltige  Getränke).  Von  den  plastischen  Nahrungs- 
mitteln schliesst  er  alle  diejenigen  stickstoffhaltigen  Substanzen 
aus,  welche  das  Protein  nicht  als  Albumin,  oder  Fibrin,  oder 
CaseVn,  sondern  in  einem  bereits  metamorphosirten  Zustande  ent- 
halten, aus  welchem  es  nicht  mehr  reducirbar  ist.  Dahin  ge- 
hören namentlich  die  verschiedenen  Arten  der  leimgebenden  Sub- 
stanzen, insofern  nicht  Protein  einen  Mengungsbestandtheil  der- 
selben ausmacht.  Leim  ist  das  Produkt  des  Kochens  sehr  vieler 
thierischer  Substanzen  und  seiner  procentischen  Zusammensetzung 
nach  völlig  von  dem  Protein  verschieden,  obgleich  er  ursprüng- 
lich daraus  entstanden  seyn  muss,  wie  das  bebrütetc  Ei  zeigt, 
indem  im  unbebrOteten  Zustande  keine  Spur  Leim  gefunden  wird. 
Er  kann  in  den  Verdauungswerkzeugen  wohl  aufgelöst  werden 
*  Der  Einflass  der  Galle  bei  dem  Verdaaongsprocess  ist  von  Tiede- 
mann  und  Gmelin  &kern  aosschliessenden MeinuDgen  gegenfiber ^ans- 
lich  gel&ognet,  von  J.  Malier  n.  a.  wieder  behauptet  Worden;  die  netten 
Versnohe  Seherer's  weisen  nar  so  viel  nach,  dass  sie  bei  der  Re- 
dootion  proteinhaltiger  Körper  in  Albamin  betheiligt  ist,  andere  lassen  sie 
bei  der  Assimilation  von  Gummi,  Amylon  n.  s.  w.  eine  Rolle  spielen. 
Doch  mangelt  ans  noch  ganalich  die  klare  Auseinandersetzung  des  dabei 
denkbaren  Chemismus. 


Digitized  by 


Google 


176  Gnindzfige  der  Jetit  herrsolifliiieii  Ansicbten  eto. 

und  in  die  Blntmasse  gelangen)  daselbat  aber  IceineB  inteicriren- 
den  Blutbestandtbeil  abgeben,  Bondern  steht,  wie  in  der  patho- 
logischen Abtheilung  noeh  weiter  erörtert  werden  soll,  schon 
tiefer  auf  einer  excrementlellen  Stufe  in  chemischem  Sinne.  Da- 
her auch  die  commission  de  la  gelatine  zu  Paris  nach  Jahre  lan- 
gem Experimentiren  zu  dem  Endresultate  gelangte^  dass  Thiere, 
ausschliessend  und  aufs  reichlichste  mit  Gallerte  gefdttert,  den 
Hungertod,  und  zwar  noch  früher  starben,  als  selbst  die  mit 
blossen  Knochen  gefütterten ,  aus  welchen  die  Gallerte  bereitet 
wurde.* 

In  dem  Magen  werden  die  genossenen  Proteinverbindungen, 
dessglerchen  Fett,  Amylon  oder  dessen  chemische  Repräsentan- 
ten, wenn  sie  nicht  an  sich  schon  löslich  sind,  in  einem  Zo- 
atand  versetzt ,  in  welchem  sie  überführbar  in  das  Blut  werden. 
Ausser  dem  Sauerstoff  der  eingeschluokten  Luft  und  dem  Was- 
ser nimmt  an  diesem  Vorgang  nur  der  Magensaft  Theil,  dessen 
auflösende  Wirkung,  aelbst  unabhängig  von  dem  Lebensprocess, 
und  selbst  nach  jahrelangem  Eintrocknen  von  den  Physiologen 
bereits  hinreichend  ausser  Zweifel  gesetzt  ist. 

Die  neuere  Chemie  und  zuiMhchst  Lieb  ig,**  dem  Gährungs- 
process  eine  weitere  Bedeutung  vindicirend,  als  er  früher  hatte, 
erkennt  in  dem .  wiricsamen  Principe  des  Magensaftes,  demPep- 

*  Dass  der  thierische  Körper  ans  eingefahrten  unassimilirbaren  El«- 
meBten  etae  anittalisobe  Materie  EusammeBsetzen  könne,  wird  keinem 
Chemiker  mehr  einteilen  nu  behaupten.  Der  merkwfirdige  Umstand,  dass 
viele  Thiere,  besonders  Wiederkäaer  eine  Menge  Stickstoff  in  Gasgestalt 
ansathmen  und  aashauchen,  welche  sie  berechneter  Massen  nicht  mit  den 
l^ahrungsmitteln  in  Form  einer  ^tickstoffverbindung  eingenommen  haben 
konnten,  hat  seine  hinreiohende  Erledigung  In  der  einfachen  Thatsache 
gefunden,  dass  alle  Thiere,  besonders  die  Wiederkäuer^  eine  grosse  und 
oft  ganz  enorme  Menge  atmosphärischer  Luft  beim  Kauen  verschlucken, 
deren  Sauerstoff  an  der  Verdauung  Theil  nimmt,  deren  Stickstoff  aber 
durch  Imbibition  in  den  Säfteumlauf  gelangt  und  abdunstet,  ohne  an  der 
Assimilation  einett  sichtlieben  Antheii  genommen  zu  haben. 

**  In  der  einfachsten  Form  ausgedruckt,  ist  Gähmng  und  Fäulniss 
der  Vorgang  der  Ifmsetzung  (neuen  Lagemng)  der  Elementartheile  (Atome) 
einer  Verbindung,  zu  einer  oder  mehreren  neuen  Gruppen  (Verbindungen}, 
welche  bewirkt  wird  durch  die  Berührung  mit  andern  Körpern,  deren  Ele- 
mentarüieile  sich  selbst  im  Znstand  der  Umsetzung  (Zersetzung)  befinden. 
Es  ist  eine  Uebertragung  und  Mittheilung  eines  Zustandes  der  Bewegung, 
welche  die  Atome  eines  eich  ja  Bewegung  befindlichen  Körpern  in  andern 
Maioriea  herTorsnbringen  vermögen,  deren  Elementartheile  aar  mit  einer 
geringen  Kraft  zasanunengehalten  sind. 
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«Hl,  eitteii  tu  der  e%eiieii  UmgeBtaliuMg  befindlichen  K<taper,  durch 
dessen  BerOhranf  die  in  Wasser  aufsuchen  Bestandtheiie  der 
Speisen  zu  einer  neuen  Gruppiron^  ihrer  Elemente  veranlasst 
werden.  Eine  bestimmte  Portion  Pepsin  vermag;  auch  nur  eine 
bestimmte  Quantität  Speisen  aufzulösen,  gerade  wie  Hefe  nur 
eine  nicht  überstei^bare  Quantität/ Zucker^  in  Weingeist  und 
Kohlensäure  zerlegt,  nach  diesem  Process  aber  in  dieser  Eigen- 
schaft verschwunden  ist.  Die  umgestaltende  Kraft  der  Hefe,  wie 
des  Pepsins  ist  daher  mit  dem  Akte  ihrer  eigenen  Umgestaltung 
vergesellschaftet.  Lehmann  glaubt  diese  Paralelle  mit  der  Be- 
merkung Wasmanns  unterstatzen  zu  mttssen,  dass  auch  die 
mikroskopischen  "Elemeule,  die  Cytoblasten  des  Pepsins  eben- 
falls in  einer  formellen  Upigestaltung  begriffen  sind,  wie  man 
bereits  auch  von  den  Hefekörperehen  gefunden  haben  will,  und 
desshalb  ganz  einseitig  das  Wesen  der  Hefegährung  in  dem  Ent- 
stehen und  Zerfallen  von  Hefepilzen  suchte. 

Bedingung  des  Zustandekommens  der  Verdauung  ist  die 
Gegenwart  einer  ireien  Säure,  der  Salzsäure.  Man  glaubte  auch 
die  Milchsäure  betheiligt,  welche  so  leicht  in  dem  thierischen 
Körper  entstehen  sollte,  und  hat  deren  Werth  in  dem  gesunden 
Organismus  bedeutend  überschätzt,  wie  neuerlichst  Enderliji 
zeigte,  dagegen  sie  uns  in  der  pathologischen  Chemie  öfters  be- 
gegnen wird. 

Die  Salzsäure  verdankt  ihren  Ursprung  offenbar  dem  genos- 
senen Kochsalz^  dessen  Natron  bei  der  Reduktion  fibrin-  und 
caseXnhaltiger  Nährstoffe  in  Eiwelss,  so  wie  bei  der  Bildung  von 
Galle,  als  einer  soifenartigeu  Verbindung,  eine  wesentliche  Stelle 
zuertheilt  wird.  Die  Noth wendigkeit  der  freien  Salzsäure  geht 
am  klarsten  aus  der  Unthätigkeit  des  Pepsins  hervor,  wenn  man 
dieselbe  neutralisirt  und  aus  der  Wiederherstellung  seiner  Wirk- 
samkeit bei  neuem  Zusatz  von  etwas  freier  Säure.  Die  freie 
Säure  spielt  eine  ähnliche  Rolle  wie  Schwefelsäure,  welche  in 
einem  Gemenge  von  Diastase  und  Amylon,  die  Metamorphose 
des  letzteren  in  Zucker  beschleunigt. 

Trotz  aller  sinnreichen  Vergleiche  wissen  wir  aber  von 
dem  Verdauungsjnrocesse  noch  weiter  nichts,  als  die  äusseren  Be- 
dingungen seines  Zustandekommens.  Ueber  das  chemische  We- 
sen desselben  besonders  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Classen  der 

*  Nfttfirlieh  mnss  der  Zncker  chemisch  rein  seyn,  indem  durch  Ver^ 
anreim'fnng  mit  stiekstefiknltifen  fihibstsnsen  aene  Hefe  f<Mrtirnhrend  er- 
SMCi  wflrde. 
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SfahruDgsmittel  ist  durch  die  neueren  FortgelirHf e  eine  Bevisidn 
dritti^nd  notliwendig  geworden,  wie  dema  in  der  Thal  auch 
die  Chemllcer  imaig  damit  beschäftigt  sind. 

Von  den  Stoffen,  welche  an  den  Lebensprocessen  theilnehmen, 
IcOnnen  wir  also  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unseres 
Wissens  genauer  eigentlich  nur  den  Zustand^  in  welchem  sie 
i« .  den  Körper  gelangen,  und  die  Form,  in  welcher  sie  aus  dem 
Körper  wiederum  austreten.  Die  weiteren  Schicksale,  welche 
«ie  wahrend  ihrer  Theflnahme  an  dem  Lebeusprocesse  erleiden, 
sind  uns  nur  stellenweise  bekannt,  indem  seither  die  Chemiker 
ihre  Verfolgung  mehr  ssn  vereinzelten  pathologischen  Zwecken, 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Ganzen  vorgenommen  hatten,  und 
in  neueren  Zeiten  der  Anfang  zum  yor\värtsschreiten  erst  damit 
gemacht  werden  musste,  die  Natur  der  Ingesta  und  Egesta  mit 
einander  zu  vergleichen.  Da  an  die  Umsetzung  der  Gebilde, 
soweit  wir  sie  kennen,  sich  beständig  pathologische  Notizen  an- 
schliessen,  so  wird  diese  Materie  wohl  besser  in  dem  nächsten 
Artikel  Platz  finden,  wo  sie  mit  dem  praktischen  Interesse  auf 
das  Engste  verwebt  ist.  Dem  abgerundeten  Zusammenhange  zu- 
lieb mttssen  wir  aber  hier  noch  des  endlichen  Schicksals  aller 
bei  der  Umsetzung  betheiligt  gewesenen  Stoffe  (mit  Ausnahme 
der  mineralischen)  erwähnen.  Lieb  ig,  wie  er  ganz  offen  be- 
kennt, das  Gebiet  der  Hypothese  betretend,  ist  auf  den  glttckli- 
chen  Gedanken  gekommen,  die  Bestandtheile  des  chemischen 
Endresultates  beim  Stoffwechsel  im  ThierkOrper,  also  die  Ele- 
mente der  Excretionen ,  mit  den  Anfangspunkten  der  Ernälirung, 
d.  h.  mit  den  Elementen  der  assimilirbaren  eingenommenen  Sub- 
stanzen zu  vergleichen.  Die  Excreta  der  Verdauungs Werkzeuge 
durch  den  Stuhlgang  gehören  natürlich  nicht  hierher;  denn  sie 
haben  an  dem  Stoffwechsel  in  den  Gebilden  selber  keinen  An- 
theil  genommen ;  sie  enthalten  nur  die  ausgezogenen  Speisereste 
in  völlig  decomponirtem  Zustande ,  in  dem  Zustande  einer  be- 
schleunigten Gährung,  wie  sie  neben  dem  in  eigener  Umgestal- 
tung begriffenen  Pepatn  kein  anderes  Gährungsmittel  in  solcher 
Geschwindigkeit  *  zuwege  bringt.  Sie  enthalten ,  wie  bereits 
Lieb  ig  in  seiner  Agriculturchemie  mit  Boussingault  über- 
einstimmend auseinandersetzte,  entweder  keinen  oder  nur  ein 
Minimum  von  Stickstoff,  der  den  gänzlich  unverdaulichen  Mate- 
rien angehdrt.  Sie,  enthalten  Gallenfarbestoff,  sonst  aber  den 
wenigsten  Theil  der  wirklich  producirtcn  Galle.' 

Bekannten   Analysen  zufolge  enthält  der  Harn  die  stiek«* 


Digitized  by 


Google 


Von  Hr.  toenniknii  Kloss.  179 

0i«ffrftMisten ,  üie  Galle  die  kolilen^ffreichsten  Prodncte  der  nm- 
gesetsteii  Gebilde,  a»d  da  alle  GebildlB  aus  dem  Blote  ^tstan- 
deii  sind,  bo  mQssen  die  elementaren  BestaiidHielle  der  ihXie  und 
des  Harns  zusammengreuommen,  in  ihrem  proportionalen  Verliält- 
Hiss  ^leicli  seyn  der  Zusammensetzung  des  Blutes. 

Bei  der  Umsetzung  der  Gebilde,  die  also  von  nirgends  an- 
ders als  aus  dem  Blute  iierstammen  können,  hat   ausser  dem 
Sauerstoff  der  Luft  und  ausser  dem  Wasser  kein  anderer  Kör- 
per Antheil  genommen.     Wir  müssen  demnach  in  den  Bestand- 
theilen  des  Harns  und  der  Galle  zusammengenommen  plus  einer 
gewissen  Menge  Sauerstoff  und  Wasser  alle  Bestandtheile   des 
Blutes  wiederfinden,  wo  Choleinsäure  die  Galle,  Harnsäure  und 
Ammoniak  die  Elemente  des  Harns  repräsentirt.  . 
Formel  der  Cholernsiiare    C38H66N2011 
1  Aeq.  Harnsäure    .     .    ClOH    8N80    6 
1  Acq.  Ammoniak    «^ H    6  N  2. 


Summa : 

C  48  H  80  N  12  0  17 

ist  gleich: 

Formel  des  Blutes    .     . 

C  48  H  78  N  12  0  15 

1 

At.  Wasser 

*     .     • 

H     2 

0     1 

1 

At.  Sanerstof 

f.    .     . 

0     1 

9umma: 

C  48  H  80  N 

iTlO  17. 

Wenn  wir  also  von  der  Zusammensetzung  des  Blutes  die 
Bestandtheile  des  Harns  abziehen,  so  mttssen  wir  nach  Abrech- 
nung des  hinzugetretenen  Sauerstoffs  und  Wassers  die  Zusam- 
mensetzung der  Galle  bekommen, 

Oder  umgedreht,  wenn  wir  von  den  Bestandtheilcn  des 
Blutes  nach  Abrechnung  des  Sauerstoffs  und  Wassers  die  Be- 
standtheile der  Galle  abziehen,  so  mtlssen  wir  harnsaures  Am- 
moniak oder  Harnstoff^  und  Kohlensäure  erhalten. 

Nehmen  wir  also  Protein,  den  eigentlich  sticksioflTialtigen 
Nührbestandtheil  aller  Speisen  und  Amylon  (resp.  Fett  bei  den 
Carnivoren)  als  Repräsentanten  der  kohlenstoffreichen,  aber  stick- 
stofflosen Respirationsmittel,  so  haben  wk,  nach  Abzug  der  un- 
organischen Materien,  die  wesentlichen  Bestandtheile  der  thieri- 
schen  Nahrung,  wir  haben  den  Elementen  nach  vorgebildet,  die 
wesentlichen  Bestandtheile  des  Blutes  und  der  aus  dieser  ent^ 
springenden  thierischea  Gebilde.  Wenn  diese  sich  bei  Gegen- 
wart von  Sauerstoff  und  von  Wasser  in  dem  ThierkOrper  wäh- 
rewl  der  Lebenserscheinungen  neben  einander  und  miteinander 

*  Uober  die  Bildung  von  Hams&ure  und  Harnstoff  das  Weitere  In 
dem  pathologisohen  Theil. 
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seroeteen,  m  erhaltoi  wtr  al«  Jetete.PMdotfle  dieaar  Uaiiet»Mi|^ 
Harnstoff^  ClioleinBäiire,  ABiinoaiftk  nad  Kahlenaiwre  iwd  «asaar 
dieser  keia  weiteres  Prodaet. 

Die  Elemente  von 

15  At.  Protein     \  /  9  At.  ChoIein^Mirev 

15  At.  Amylon     (    sind    )  9  At.  Harnstoff     (    .        ^^^ 
12  At.  Wasser       gleich  jöO  At.  KohlensSare    ^«HfelWirt. 
5  At  Saaerstoff)  '  6  At.  Ammoniak    / 

Es  sind  n&mlioh 

5  At.  Protein  ss  5  (C  48  N  12  H  72  0  14)  ==  C  240  N  60  H  360  0  70 
15  AtAmylon  =  15  (C  12  H  20  0  10)  =  C  180  H  300  0  150 
12At. Wasser     =12  (                 H   20  1)=  H   240    12 

6  At.  Sauerstoir=   5  C  Ol)  ^  05 

Snmma:    =  C  420  N  60  H  684  0  237 

i^leich 

0  At. Cliolefnsftiire  =5  9(C38N2  H660  11)=:C342N  18H5940   99 

9AtHarn6tolf      =  9(C   2N4H   60   2)=:C    18N36H    720   18 

60AtKohleBsaare  =  60(C  1  0   2)  =  C   60  0120 

aAtAmmosiak     =   6(        NIH   3         )=t  N   6H    18 

Summa:  =  C  420  N  60  H  684  0  237  * 
Die  Galle  duorhiaaft  poch  einmal  die  Circulatioa,  und  wird 
verbrannt  (resp.  als  Choleinsäure)  durch  die  Lunten  entfernt.  Der 
Harn  wird  direkt  ausgeleert  und  der  faulende  Hamstoff  zer- 
Dallt  endlich  auch  in  Kohlensflure  und  Ammoniak;  nach  Abzug 
ihrer  unorganischen  Bestandtheile  zerfallen  also  in  dem  Thier- 
korper  die  aus  dem  Lebensverbande  auszuscheidenden  und  aus- 
geschiedenen Substanzen  fortwährend  in  Kohlensaure ,  Ammoniak 
und  Wasser. 

Und  hier  stehen  wir  an  dem  Punkte ,  von  wo  wir  zu  An- 
fang dieses  Aufsatzes  ausgegangen  sind ,  denn  wir  erkennen  in 
diesen  Materien  diejenigen  Stoffe  wieder ,  welche  in  assimilir- 
barem  Zustande  den  Pflanzen  ihre  Elemente  zuführen. 

Dumas  hat  sich  beeilt,  diese  Ideen  Liebig's,  ttber  die  er 
*  Diese  Tabelle,  welche  diese  Resollate  Teranschaalichen  soll ,  zeift 
indessen  weiter  nichts,  als  dass  5  At.  Protein,  15  At.  Amylon,  12  At. 
Wasser,  5  At  Sanerstoflf  die  Elemente  liefern  zu  9  At.  Cholefnsäore, 
9  At.  Harnstoff,  60  At.  Kohlenstoff  and  6  At.  Ammoniak.  WerdenMoth 
hat  Liebig  in  der  aweiten  Abtheilong  seines  Werkes ,  wo  von  der  Um- 
setsung  der  Oebilde  gehandelt  wird,  auf  allen  Krens-  und  Qnorsprüngen 
Baehsafolgen,  die  einem  an  logisehe  Ordnung  gewdhnIsB  Kopfe  nnbaniiF- 
kersig  eraeheiaeB  rnttsstn,  wird  swar  nicht  voUkemaea  befriedigt  wer- 
den, aber  den  belehrendsten  Stoff  zom  weiteren  Naohdeakea  finden. 
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vor  ihrer  Bekanntttaelimisr  durdi  eliAge^  von  deiNieii  ScMlern 
unterrichtet  war,  gleiehsam*  al«  Bein  Efgenfiiam  auf  framMaehen 
Boden  zu  verpüanzen,  und  bat  in  oeiner  ^^chettischen  StaiÜBtik 
der  organischen  Wesen^,^  abgesehen  von  dem  nothwendigen 
Bombaste,  den  Kreislauf  der  wenigen  Elemente,  aus  denen  or- 
ganische Korper  zusammengesetzt  sind,  recht  fasslich  dargestellt. 
Die  Atmosphäre  bildet  das  Mittelglied  zwischen  den  zwei  Reieheu 
der  sogenannten  organischen  Natur,  die  Thiere  sind  von  chemi- 
schem Gesichtspuulcte  aus  wahre  Verbrennungsapparate,  weiche 
ihre  verbrannten  Produlcte:  Kohlensäure,  Ammoniak,  Wasserbe- 
ständig an  die  Atmosphäre  abgeben,  die  hinwiederum  den  eigent- 
lichen Nährstoff  der  Pflanzen  ausmachen.  Das  Reich  der  Vege^ 
tabillen  ist  sonach  das  erste  grosse  Laboratorium  zur  Bildung 
animalischer  Stoffe ,  die  durch  die  Pflanzenfresser  in  das  Thier- 
reich  gebracht  werden.  Pflanzen  und  Thiere  verdanken  mithin 
In  Betreff  ihrer  eigentlich  so  benannten  organischen  EUemente  ihr 
Daseyn  der  Luft,  und  kehre»  als  wahrhafte  Abkömmlinge  der- 
selben wieder  nach  ihr  zurack. 

Während  die  Thiere  als  Verbrednungsapparate  zu  betrachten 
sind,  als  die  Sauerstoffconsumenten  als  Consumenten  dieses  pflanz- 
lichen Excrementes,  sind  die  Vegetabilien  ujiter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  die  mächtigsten  Reduktiousapparate  der  endlichen 
Produkte,  welche  aus  den  thierischen  Excrementen  resultiren 
u.  s.  w.  U.  0.  w. 

Wenii  uns  auf  der  einen  Seite  das  Grossartige  solcher  Be- 
trachtungen imponirt,  und  wir  dem  Feuer  und  der  anregenden 
Lebendigkeit,  mit  der  sie  vorgetragen  sind,  alle  Gerechtigkeit 
widerfahren  lassen,  so  ddrfen  wir  dabei  doch  niemals  die  nüch- 
terne Beobachtung  aus  dem  Auge  lassen ,  welche  uns  doch  bis- 
weilen auf  gewaltige  Lacken  in  solchen  geradezu  ausgesprochenen 
Gesetzen  hinweist  Wir  erinnern  hier  z«  B.  nur  an  die  schon 
von  Priestley  gemachte  und  in  neueren  Zeiten  voh  Ehrenberg, 
Morren  u.  A.  wiederholte  Beobachtung,  dass  gewisse  lufusiona- 
thiere,  besonders  die  in  der  Priestley 'scheu  Materie  enthaltene 
Euglena  viridis  u.  a.  in  der  That  Sauerstoffgas  entwickeln. 
Wöhler^^  hat  ganz  neuerdings  dieses  Faktum  abermals  constatirt, 
ohne  vorläufig  zu  wissen,  ob  er  es  mit  einem  vegetabilischen  oder 

*  JEweite,  mit  den  ndthigen  Zahlenbele^a  rennehrte  Auflage.    A.  d. 
FnwB.  von  Carl  Vienres,  Leipsi;  1844. 
*•  8.  Wöbler  nad  Liebig,  Aannlen  der  Chemie  imd  Pharaaele.  Bd.  45, 
p.  20«. 
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animaHBcheDlJiiteninckmgrsobjefetQ  zu  thnn  habe,  und  schickte  von 
der  vnterBQchten  Materie  an  Ehrenb6r^,  der  sich  ttber  ihre  anima- 
lische Natur  sehr  bestimmt  aussprach,  und  auf  seine  eigene,  fmher 
tkber  denselben  Gegenstand  gemachte  Beobachtung  sich  berief. 

Wir  vermögen  nicht  zu  entscheiden,  wo  hier  der  eigentliche 
Vereinigungspunkt  zwischen  differenten  Beobachtungen  zu  suchen 
seyn  wird,  ob  die  von  Liebig  aufgestellten  und  von  Dumas  so 
lebhaft  .verfochtenen  Dogmen  hier  wirltlich  eine  Ausnahme  er- 
leiden ,  oder  ob  der  alte ,  durch  Ehrenberg's  umfassende  Unter- 
suchungen gleichsam  erdrückte  Streit  ttber  die  Gr&nzrechte  vege- 
tabilischer und  animalischer  Organismen  auf  den  untersten  Stufen 
der  Entwicklung  wieder  neue  Nahrung  erhalt. 

Wir  sehen  aber,  dass  die  Chemie  das  Verdienst  hat,  uns^ 
die  schwachen  Stellen  unseres  Wissens  recht  klar  und  deutlich 
vor  Augen  gestellt  zu  haben.  Uizfihlige  Fragen  an  den  Natur- 
forscher bat  sie  wiederum  Angeregt,  die  lange  Zeit  geruht  halten. 
Und  noch  viele  andere  werden  in^idem  nächsten  Artikel  ttber  das 
Pathologische  als  Lebensfragen  fttr  die  ganze  heutige  Me^Mn 
erkannt  werden.  Doch  vor  dem  Schlüsse  noch  Einiges  ttber 
die  unorganischen  Bestaudtheile  des  Thierleibes. 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Chemlicer  ^ht  Ober  die  Frage 
wegen  des  Ursprunges  der  unorganischen  Bcstandtheile  des 
Thierkorpers  in  der  Art  weg,  dass  sie  es  als  ausgemacht  zu 
betrachten  scheinen,  dieselben  gelangten  nur  von  aussen  her  in 
den  Körper.  Doch  dürfen  wir  hier  nicht  umhin,  der  Schwierig- 
keiten zu  gedenken,  welche  van  den  Verfechteiti  älterer,  lange 
unbestrittener  Meinungen  einer  Autogenese  der  unorganischen 
Bcstandtheile  in  dem  animalischen  Organismus  eingewandt  und 
asar  welche  Zeugnisse  beigebracht  werden,  die  durch  einen 
direkten  Gegenbeweis,  wie  Ihn  z.  B.  Wiegmann  und  Polstorff 
fttr  dus  Pdanzenreich  lieferten,  noch  nicht  hinreichend  entkräftet 
zu  seyu  scheinen.  Es  wird  zwar  kein  Chemiker  mehr  in  Ver- 
legenheit geratben,  den  Ursprung  des  Natrium,  Kalium,  Magen- 
sium,  des  Eisens,  der  die  Proteinverbinduugen  unzertrennlich 
begleitenden  Knochenerde  u.  s.  w.  anderswo,  als  in  den  ein- 
genommenen Nahrungsstoffen  suchen  zu  müssen.  Auch  der 
•  Schwefel  und  Phosphor,  für  welche  Stoffe  man  dorn  thierlschen 
Korper  eine  eigenthümliche  und  vorzugsweise  Produktivität  zu- 
muthete,  und  von  denen  der  Phosphor  lange  Zeit  nur  aus  dem  wei- 
land berfthmten  Sal  microcosmicun  urinae  gewonnen  wurde,  sind 
als  selten  vermisste  Bcstandtheile  in  den  meisten  vegetabilischen 
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und  animalischen  Nahnuigsatoffen  nachgewiesen  worden.  Fttr  noeh 
andere  bei  der  cheniischeii  Analyse  resnltirende  Materien,  wie 
Silicinm,  Mangan,  Thonerde,  Titan,  Arsenik  fehlt  uns  ssnrZeit 
selbst  noch  der  Nachweis  ihrer  Nothwendiglceit  oder  Zofälliglceit. 

Wahrend  wir  nun  in  dem  erwachsenen  Körper  den  Ursprung 
seiner  unorganischen  Elemente  mit  grosser  Sicherheit  verfolgen 
können,  und  wir  entweder  Mangel  oder  Assimilationsunf&higkeit 
eines  nothwendigen  Stoffes  als  chemisches  Moment  mancher,  be- 
sonders chronischer  Krankheiten  ansprechen  dflrfen,  haben  die 
Autogenesisten  Beobachtungen  an  dem  entstehenden  Organismus, 
an  dem  bebrateten  Hähnchen  im  Ei,  wo  von  aussen  her  kein  Zu- 
tritt fester  unorganischer  Materie  denkbar  ist,  eu  Gunsten  der 
Behauptung  benutzt,  dass  in  dem  ThierkOrper  theils  Elemente  neu 
entstehen,  theils  vorhandane  Elemente  sich  umwandeln  konnten. 

Nachdem  schon  vor  Jahren  Prout  und  Vauquelin  eine 
Vermehrung  an  unorganischen  Bestandtheüen,  besonders  des 
Kalkes  In  den  bebrQteten  Eiern,  entdeckt  zu  haben  versicherten, 
wurden  von  Pfaffe  und  Paulsen  zur  Beantwortung  eine»  im 
Jahr  1839  gestellten  Preisfrage:  „ob  es  sich  erweisen  lasse,  dass 
der  Organismus  chemische  Zerlegungen  bewirken  könne  von  Stoffen, 
die  die  Chemie  nicht  zu  zerlegen  im  Stande  ist,^  vergleichende 
Untersuchungen  mit  Eiern  vor  und  nach  der  BebrOtung  angestellt, 
denen  zufolge  sie  zu  dem  Resultate  gekommen  zu  seyn  glauben: 
der  Vogelföttts  erzeuge  Eisenmetall,  denn  der  Gehalt  eines  Eies 
daran  vermehre  sidi  nach  geendigter  Brütung  um  das  Dreifache. 
Der  Kalkgehalt  des  Eierinhaltes  vermehre  sich  um  das  Vierfache, 
wobei  in  Abrede  gestellt  wird,  dass  der  Fötus  den  Kalk  aus 
der  -Schale  aufnehmen  könne.  Der  Phosphor  vermehre  sich  um 
ein  Fdnftel,  dagegen  verminderten  sich  das  Chlor  um  25  Pct. 
und  die  Alkalien  sogar  um  40  —  50  Pct.  Diese  Versuche  be- 
weisen indess  weiter  nichts,  als  was  streng  in  der  Frage  ent- 
halten war,  und  wozu  es  dieser  umständlichen  Experimente  gar 
nicht  bedurft  hatte,  dass  der  Organismus  wirklieh  Zerlegungen 
vorgenommen  und  dagegen  Verbindungen  zusammengesetzt  hatte, 
welche  die  Chemie  oder  vielmehr  die  Herren  Pfaff  und  Paulsen 
nicht  nachweisen  konnten.  Wenigstens  wurde  die  Untersnctang 
der  Kalkschale  auch  nach  der  Bebrtttung  vielleicht  auf  die  Spur 
geführt  haben,  wo  das  Chlor  und  Alkali  hingekommen,  und  von 
wo  der  Kalk' hergenommen  wurde.  Schon  Vauquelin  hat  abri- 
«  Mitttiefl.  1840.  Hell  7  o.  8. 
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g&M  diese  Rippe  f  eflihlt  und  den  Wunsch  ftus^sproolieii,  Bier 
9hne  Kalkschale  aashrOten  zu  könneii« 

Dumas  und  Prevost  dagegen  hatten  im  Jahr  1822  Eier 
mil  sammt  der  Schale  ealcinlrt,  und  fanden  auch  bei  Einftsche- 
rung  von  bebrttteten  Eiern  Iceine  Vermehrung  an  unorganischen 
Bestandtheilen. 

Dm  den  Einwendungen  wegen  der  Kalkschale  zu  entgehen, 
wftre  es  wttnschenswerth  ^.  dass  ein  Chemiker  gleiche  Mf^ngen 
Fischlaich,  Frosclilaich  vor  und  nach  der  Ausbrfltung  einäschert, 
wodurch  die  Frage  wohl  am  leichtesten  entschieden  werden  dOrfte. 

Wir  würden  kaum  gewagt  haben,  diesem  Gegenstand  so 
vkA  Raum  zu  gOnnen,  wenn  wir  einen  Fall,  den  Herr  Mediciual* 
raüi  Osius  jun.  in  dem  8.  Band  der  Heidelberger  klinischen  An- 
nalen  erzahlt ,  mit  Stillschweigen  übergehen  durften.  Osius 
hatte  einem  epileptischen  Mädchen  binnen  8  Wochen  die  Total- 
summe  von  874  Gran  Zinkoxyd  verabreicht,  worauf  der  Urin 
seine  frühere  Beschaffenheit  änderte,  die  ausser  bekannten  Sedi« 
menten  nichts  aussergewöhnliches  dargeboten  hatte;  er  ward 
trüb,  schiilerud,  zäh  wie  Baumöl,  ohne  alles  Sediment  Bei  einer 
chentlseheu  Untersuchung  auf  Zink  bewirkte  keine  der  üblichen 
Reagentien  die  dem  letzteren  zukommenden  Niederschläge,  da- 
gegen fand  man  —  Kupfer ,  und  zwar  nach  ScIiStzung  des  un- 
tersuclienden  Chemikers  10  Gran  auf  16  Unzen  Flüssigkeit.  Fort- 
gesetzte Untersuchungen  zeigten  zwar  nicht  wieder  diese  Be- 
schaffenheit des  Urins.  Verfasser  scheint  ab«r  darin  eine  Ten- 
denz des  erkrankteuKörpers  zur  Kupfermetamorphose  zu  erblicken, 
gab  neben  anderen  Mitteln  noch  Kupferpräparate ,  und  die  Pa- 
tientin wurde  geheilt.  Nkelt  einer  sehr  ausführlichen  Venvah- 
rung  gegen  alle  Absichtlichkeit  und  Zufftlhgkeiten  ^  welche  die 
Unreinheit  des  eingenommenen  Präparates  oder  des  Urines  her- 
beiführen iLonnten,  ergeht  Bich  der  Verfasse  in  einer  weitläufigen 
I)ednktion  über  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  der  Metalle 
in  dem  a^nschlichen  Körper,  worin  er  sich  namentlich  auf  die 
ebengedaehten  Versuche  PfafPs  und  Pauls en*s  bezieht. 

Der  Verfasser  gegenwärtigen  Aufsatzes  erinnert  sich  nur 
noch  eines  Falles,  der  den  ebengenannten  an  Wunderbarkelt 
überbiet(^.  Irre  ich  i^cht,  so  war  es  der  herübmte  Wurmdoktor 
Bremser,  der  einer  alten  Frau  ein  Wurmmittel  gegeben 
hatte,  wofwf  ihm  bliese  dann  am  andern  Morgen  mit  grossem 
Schrecken  In  ihrem  Nachttopfe  eine.  lichtsidieißre  zeigte. 
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Vorderarmluxationen. 


Von  Dr.  Roser. 


Wer  »ieh  heut  su  Tnge  aus  den  Bachern  und  aus  den  Be- 
obacMoDgen  der  8chrillsteller  darftber  belehren  mochte,  welches 
die  Ursachen  einer  Vorderarmliütatien  seien,  worin  die  Hiuder- 
nisse  der  Einrichtuu^  bestehen  und  welche  Methode  der  Ein- 
richtuuff  die  richtige  sein  möge ,  der  wird  sich  auf  das  unan- 
genehme Resultat  gefahrt  sehen,  dass  die  Chirurgie  noch  nicht 
in  allen  ihren  Theileii  jenen  Charakter  einer  ißhysiologischen  oder 
mechanischen  Wissenschaft  trftgt,  dessen  sie  so  gern  und  viel 
sich  SU  rahmen  pflegt;  Zwar  ist  bald  ein  halbes  Jahrhundert 
darober  hin,  dass  der  grosse  Bic  hat  die  Feder  ergriff  und  in 
s^er  Darstellung  der  chirurgischen  Lehren  DesauUs  die  Grund- 
linien einer  chirurgischen  Anatomie,  oder  was  ebensoviel  heissen 
will  einer  physiologischen  Chirurgie  vorzeichnete.  Gleichwohl 
ist  es  der  Chirurgie  noch  nicht  gelungen,  ihre  Lehren  so  zu  be- 
weisen oder  dureh  anatomische,  physiologische,  mechanische 
Thatsaohen  su  begrdnden,  dass  nicht  die  wissenschaftliehe  Skep- 
sis sieh  noch  hftufig  fragen  müsste ,  ob  diese  Lehren  eine  Ver- 
mmthung  oder  dne  Wahrhieit  seien.  Ein  Beispiel  hieven  bieten  die 
Ellbogenluxationen.  Wenn  man  nicht  durch  den  sichern  Ton,  mit  wel« 
ehern  Boyer  oder  Chelins  Ober  diese  Verrenkungen  sprechen ,  sich 
imponiren  Iflsst,  so  merkt  mau  bald,  dass  die  ganse  Lehre  mehr 
Vermuthungen  als  Beweise  enthält.  Geht  man  nun  darauf  aus, 
die  Resultate  der  besten  Beobachter  mit  einander  zu  vereinigen 
und  sich  hieraus  eine  Ansicht  zu  bilden,  so  sieht  man  bald  die 
VnmOgUdikeit  davon ;  denn  der  Eine  Iftügnet  was  der  Andere* 
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bejabt  und  der  Thatsachen,  auf  die  ilifiii  sich  berufen  konnte,  sind 
keine  oder  beinahe  keine  angeführt. 

So  gieng  es  uns  bei  unsern  literarischen  Studien  und  das 
BedQrfuiss  nach  Aufklärung  führte  uns  auf  den  Weg,  der  schon 
oft  das  gewünschte  Licht  gegeben  hat,  auf  den  Weg  des  Ex- 
periments. Es  gelang  uns  die  Elleubogeuluxation  am  Cadaver 
nachzuahmen,  uud  wir  gewannen  dabei  eine  wesentlich  andene 
Anschauung  von  dem  Mechanismus  dieser  Luxation,  von  ihrem 
anatomischen  Karakter  und  von  der  Art  ihrer  Einrichtung,  als 
diess  in  unsern  Büchern  gelehrt  wird.  Die  abweichenden  Resrt- 
tate,  zu  denen  wir  gelangten,  sind  folgende: 

1)  Die  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  entsteht  durch 
die  Combination  zweier  Bewegungen :  es  muss  zuerst  eine  über- 
mässige Streckung  des  Glieds  und  dann  gleich  danuf  eine  Beu- 
gung desselben  gemacht  werden. 

2)  Diese  Luxation  ist  zutveilen  schwer  einzurichten;  (mei- 
stens geht  es  ganz  leicht^  wenn  man  an  dem  Glied  ein  wenig 
zieht  oder  drückt) ;  das  Hinderniss  der  Einrichtung  bealtht  in 
der  Straffheit  der  auf  beiden  Seiten  befindlichen  llgamentöseu  und 
sehnigten  Partien. 

3)  Um  in  schwierigen  Fällen  die  Einrichtung  zu  machen, 
bedarf  es  zuerst  einer  Zurückführung^  des  Glieds  in  die  über- 
mässig gestreckte  Lage  und  dann  eines  Drucks  aufs  Gelenk  von 
hinten  nebst  Beugung. 

4)  Der  von  Malgaigne  aufgestellte  BegrifF  einer  incompleten 
Luxation  nach  hinten  ist  unhaltbar. 

5)  Die  seitlichen  Luxationen  des  Vorderarms  entstehen  am 
leichtesten  secundär  aus  einer  Luxation  nach  hinten.  Dabei  ^r 
zeugt  sich  zuweilen  eine  Interposition  der  Sehnen  (Bicepsl, 
welche  als  Hinderniss   der  Reduction   auftritt. 

Wenn  man  am  Cadaver  eine  gewaltsame  Hyperexteusion 
des  Vorderarms  hervorbringt,  so  dass  das  Ellbogengeleuk  einen 
stumpfen  Winkel  macht,  dessen  Spitze  nach  vorn  gerichtet  ist, 
so  beobachtet  mau  zunächst  ein  Krachen  im  Gelenk,  das  die  Zer« 
reissung  eines  Theils  der  Gelenkbänder  und  der  Fasern  des 
M.  brachialis  internus  begleitet  Macht  man  nun  sogleich  eine 
leichte  Flexion  des  Vorderarms,  indem  man  die  Hand  nach  vwrn 
zieht,  so  sieht  man  auf  einmal  die  complete  Verrenkung  nach 
hinten  entstehen.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  der  Hypcrcxtensien 
eine  solche  Zerreissung  in  den  Gelenksbändern  und  eine  solche 
iäubluxation  nach  hinten  eingetreten  ist ,. das  nun  bei  der  Flexian 
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sMt  einer  WledcrelnriehtuDg,  im  Gegentheil  eiiie  complete  Luxa- 
tlon  erzeugt  wurde.  —  Zur  Erklftrung  dieses  Meehanismus  dient 
die  efgeiithttmliche  Richtung  des  für  den  Radius  bestimmten  Ca- 
pitulum  humeri  nach  vorn;  Diese  Stellung  des  Gelenks  bewirkt, 
dass  sehen  bei  einer  schwachen  Hyperextension  die  beiden  Ge- 
lenksflächen  vom  Radius  und  Humerus  von  einander  weichen, 
tind  nun  bei  der  Flexion  der  Abstand  derselben  sich  vermehrt. 
Per  Radius  Ist  schon  complet  luxirt,  wenn  die  ülna  noch  ziem- 
lieh  der  entsprechenden  Geleuksfläche  vom  Oberarm  gegenüber- 
steht. Die  ülna  für  sich  allein  könnte  wohl  bei  der  Beugung 
wieder  zurflckgleiten ,  aber  der  durch  das  Lig.  annulare  mit  ihr 
Verbundene  Radius  stemmt  sich  hinter  dem  Capitulum  humeri 
an  und  halt  die  ülna  vom  Wiederhineiugleiten  ab.  Daher  erzeugt 
sich  erst  ibei  der  Flexion  eine  complete  Luxation  der  ülna  und 
ein  starker  Vorsprung  derselben,  wahrend  der  Radius  schon 
durch  die  Extension  vollständig  ntch  hinten  luxirt  worden  war. 

In  dem  Augenblicke ,  wo  der  Oberarm  und  die  ülna  vorne 
ansetoander  weichen  und  zwischen  beiden  eine  nach  vorn 
klaffende  Lttcke  entsteht,  würde  sich  ein  luftleerer  Raum 
zwischen  beiden  bilden,  wenn  nicht  die  Kapsel  und  die  Fasern 
des  Brachialis  Internus  durch  den  Luftdruck  sogleich  in  diese 
Lücke  hineingetrieben  würden.  Es  erzeugt  sich  also  eine  Int  er« 
Position  von  einem  Theil  der  Kapsel  und  der  zerrissenen  Fa- 
sern des  Brachialis  zwischen  beide  Articularflächen  und,  wie 
es  seheint,  ist  diess  ein  zweiter  Grund ,  warum  die  ülna  nicht 
so  leicht  wieder  zurückgleHrt^, 

Ist  bei  dieser  künstlichen  Luxation  eine  beträchtliche  Zer* 
retssung  der  Seitenbänder  und  der  sie  verstärkenden  fibrösen 
Partien  eingetreten,  so  hat  die  Binrichtung  keinerlei  Schwierig- 
keit und  sie  gelingt  immer  beim  eingehen  Anziehen  und  Zu- 
rechtrücken der  beiden  Knochen.  Ist  aber  die  Zerreissung  der 
(seitlichen  Partien  nur  unbedeutend ,  so  trifft  man  bei  den  Ein- 
rlchtun|^sversuchen  einen  oft  sehr  entschiedenen  Widerstand. 

Man  erkennt  dabei,  dass  die  Reduktion  weder  durch  die 
Mose  Extension,  noch  durch  angestrengte  Flexion  eiTcIcht  wird ; 
dieselbe  gelingt  jedoch  mit  der  grössten  Leichtigkeit,  sobald  das 
GHed  zuerst  wieder  In  die  Stellung  der  Hyperextension  gebracht 

^  t)er  Laftdrook  macht  sehr  aaffallencle  Ersoheinangen  bei  diesem 
Experiment.  Die  Haut  wird  nämlich  darch  den  Laftdrook  in  alle  bei  der 
Dieloeatloo  entstehenden  Vertieftini^en  und  Winkel  hinein|^dräekt|  so 
da^s  sie  den  Umnssen  der  Knochen  sich  sehr  genaa  anlegt 
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uud  Dutt  die  Flexidn  in  der  Art  vorgenömmeB  ^Vird,  dum  man 
dabei  das  Oleoranon  etwas  nacli  vorn  drängt,  .nnddass  die  Achse 
des  Vorderarms  senkrecht  auf  die  Rolle  des  Ellbogengelenks  fflUt. 
Wenn  dagegen  die  Achse  des  Vorderarms  nach  hinten  vom  Obci:- 
arm  gerichtet  ist,  so  wil-d  dadurch  die  Disloeatiou  und  das  V«-- 
ßtehen  der  disloeirten  Gelenks-Enden  nur  vermehrt.  Das  Hinder- 
niss  der  Einrichtung  liegt  in  dem  Rest  der  Seitenbänder  uud  m 
den  sie  verstärkenden  Sehnen  von  der  Muskulatur  des  Vorder- 
arms. Dieselben  sind  so  kurz  und  straff,  dass  sie  den  Knochen 
nur  dann  wieder  zurück  gfpiten  lassen,  wenn  er  zuerst  dieselbe 
Richtung  annimmt,   in  welcher  er  hinausgegleitet  ist. 

Diess  ist  der  Mechanismus  der  Vordcrarmlnxationen  und 
ihrer  Einrichtung,  wie  er  bei  den  Versuchen  am  Cadaver  sich 
darstellt  und  »so  drängt  sich  uns  uup  die  Frage  auf:  ob  wohl 
dieser  Mechanismus  auch  am  lebende«!  KOrper  vorkomme,  und 
ob  er  gewöhnlich  auf  diese  Art  stattfinde.  Das  Nachschlagen 
der  Bücher  führt,  wie  schon  gesagt,  hier  zu  keinem  Resultat, 
denn  die  Ansichten  der  chirurgischen  Schriftsteller  sind  sehr 
verschieden.  Die  Einen  (Desault,  Bichat)  halten  die  Verrenkung 
des  Vorderarms  nach  hinten  für  die  Folge  eines  Falls  auf  die  Hand 
mit  giestrecktem  Arm,  wobei  sich  eine  übermässige  Streckung, 
Dorsalflexion  erzeuge,  die  Andern  (Boyer,  Cooper)  glauben  sich 
die  Sache  nicht  anders  erklären  zu  können,  als  durch  einen  Fall 
auf  die  Hand  mit  massig  gebogenem  Arm,  aber  so,  dass  der 
Oberarm  durch  die  Schwere  des  Körpers  nach  vorn  und  somit 
der  Vorderarm  nach  hinten  getrieben  wcr^e.  Manche  nehmen 
beiderlei  Ansichten  für  richtig,  (J.  L.  Petit)  während  Andere 
die  erste,  und  wieder  Andere  die  zweite  für  anatomisch  un- 
möglich erklären.  M  a  Igai  g  n  e  spricht  sich  gegen  alle  beide  aus, 
und  vermuthet^  dass  eine  Verdrehung  des  Arms,  eine  gewaltsame, 
Rotation  oder  ein  direkter  Stoss  auf  den  Arm  dabei  vorausge- 
setzt werden  müsse..  Bestimmte  Thatsaehen  oder  Erfahrungen 
hat  man  darüber  nur  wenige,  denn  es  liegt  in  der  Natur  der 
Umstände,  dass  man  von  den  Patienten  aus  nur  selten  Gewiss- 
heit  darüber  erhält,  welches  die  Stellung  des  Arms  im  Augen- 
blick der  Verrenkung  war.  Wenn  aber  von  den  chirurgischen 
Autoritäten  die  Einen  die  Extension  und  die  Andern  die  Flexion 
für  wesentlich  halten,  und  wenn  nun  nach  unsern  Experiftienten 
zuerst  eine  Hyperextensiou  und  sodann  eine  Flexion  mitein- 
ander dazu  nOthig  sind,  um  die  Luxation  hervorsubringen ,  so 
scheint  uns  darin  eine  Vereinigung  der  beiden  Ansichten   8« 
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liö^en.  Es  liaben  deiiida<ih  beide  Partlieleii  Recht,  aber  jede  nur 
halb ,  dofcrii  Jede  nur  die  Bine  Hälfte  der  mechauischen  Bedln« 
ganzen  dieser  Verrenkung  ins  Auge  gefasst  hat.  Wir  können 
bei  den  Schriftstellern  tind  auch  in  den  JournalaufsAtKen  keine 
Ffllle  finden,  au?  denen  mit  Evidenz  hervorgienge ,  dass  ein 
Sturz  mit  gebogenem  Arm  die  Verrenkung  erzeugt  hätte,  wohl 
aber  finden  sich  Erzählungen ,  in  denen  ganz  bestimmt  gesagt 
wird ,  dass  der  Arm  beini  Fall  gestreckt  gewesen  sei.  Ein 
solcher  Fall ,  in  welcher  der  Patient  ganz  bestimmt  versicherte, 
dass  er  auf  den  gestreckten  Arm  gefallen  sei,  ist  auch  uns  vor- 
gekommen. J.  L.  Petit  sagt :  ^die  Luxation  nach  hinten  ist  am 
häufigsten  die  Folge  von  Übermässiger  Beugung,  ich  sage  am 
häufigsten,  weil  ich  einmal  eine  solche  Verrenkung  durch 
Übermässige  Streckung  eintreten  sah.  Eine  sehr  fette  und  schwere 
Frau  fiel  im  Zimitoer  auf  die  rechte  Hand  mit  gestrecktem  Arm. 
Die  Schwere  des  Körpers  drückte  auf  das  Ellenbogeugelenk  und 
nöthigte  es,  sich  nach  der  'Dorsalseite  zu  biegen.  Der  untere 
Theil  des  Oberarms  zersprengte  den  Biceps  und  Brachialls  in- 
ternus, deren  Enden  durch  die  zerrissene  Haut  heruushingen ; 
der  Armknochen  selbst  trat  heraus  und  stiess  auf  den  Stuben- 
boden auf:  das  Olecranon  gleitete  hinter  dem  Oberarm  mehr  als 
vier  Querfinger  breit  nach  oben.  Man  maefite  die  Extension  und 
Reductiott  mit  Leichtigkeit ;  das  aus  der  Wunde  heraushängende 
Stack  des  Biceps,  einen  Zoll  laug,  konnte  nfcht  zurückgebracht 
werden,  man  ntasste  es  abschneiden.  Der  Arm  wurde  gebogen, 
89  dass  die  Wundlippen  in  die  Falte  zu  liegen  kamen.  Diese 
Lage  war  gUnstig,  die  Heilung  erfolgte  in  sechs  Wochen  und 
zwar  ohne  Anchylose.^  > ' 

Was  die  Einrichtung  dieser  Vorderarmluxationen  be- 
trifft, so  war  man  bisher  aber  die  beste  Methode  des  Verfahrens 
eben  so  wenig  im  Beinen,  als  über  die  Theorie  ihrer  Entstehung. 
Die- Einen  empfehlen  die  Extension,  und  die  Andern  im  Gegen- 
theil  di^  Flexion;  viele  legen  grossen  Werth  darauf,  dass  der 
hackenförmige  Kronfortsatz  der  Ulna  von  der  Grube  für  das  Ole- 
cranon abgezogen  oder  weggedrückt  werde,  damit  er  nicht  dort 
sich  reibe  oder  anstemme,  und  manche  andere  halten  das  für 
die  Hauptregel,  dass  man  mit  den  Fingern  oder  der  Hand,  dem 
Knie  u.  s.  f.  das  Olecranon  nach  vorn  und  das  Ende  des  Ober- 
arms nach  hinten  drücken  soll. 

Man  sieht  hier  nichts  als  Widerspruch  und  Ungewissheit, 
und  alljährlich  erscheinen  neue  Schriften  oder  Aufsätze,  worin 
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die  Sache  von  Neuem  bcgprochen  und  immer  ku  keiner  Ent- 
ischefdang  gebracht  wird.  Wir  eelbat  fühlten  uns  nieht  im  Stand, 
uns  eine  bestimmte  Ansicht  zu  bilden,  bis  uns  die  Experimente 
am  Cadaver,  nach  mancherlei  vergeblichen  Versudicn ,  zu  dem 
oben  angegebenen  Resultat  geführt  hatteu. 

Es  ist  aber  klar,  dass  die  Ansicht,  welche  man  über  den 
Mechanismus  der  Entstehung  einer  solchen  Luxation  hat,  für  die 
Einrichtung  nicht  gleichgültig  sein  kann.  Die  erste  Regel  für 
die  Einrichtung  ist  ja  die:  dass  der  verrenkte  Knochen  auf  dem- 
selben Wege  wieder  zurück  muss,  auf  dem  er  hinausgegleitet 
ist.  Ist  er  also  in  gestreckter  Lage  des  Glieds  hinäusgesohlüpfly 
so  wird  er  auch  in  dieser  am  besten  wieder  zurückzubringen 
sein.  Da  der  luxirte  Vorderarm  nach  vorn  gebogen  ist,  so 
würde  die  Regele  nach  welcher  man  zuerst  in  der  Richtung  des 
verrenkten  Glieds  extendiren  soll ,  hier  keine  Anwendung  finden 
dürfen.  A.  Cooper  empfiehlt  die  Einrichtungsmethode ,  Wobei 
man  das  Knie  in  den  Elleubug'  setzt  und  zugleich  den  Arm 
krftftig  beugt.  Es  hat  sich  aber  eine  Stimme  von  Wichtigkeit 
in  der  neuesten  Zeit  gegen  diese  Methode  ausgesprochen,  näm- 
lich A.  Coopers  Landsmann  R.  Listen. 

Listen  ^  sagt  von  der  Methode  der  Einrichtung  in  gebe« 
gener  Lage  übers  Knfe  oder  einen  '^Bettplbsten ,  eine  Stuhllehne 
herüber  folgendes :  „In  frischen  Fällen  kann  dieses  Verfahren  zum 
Erfolg  führen ,  aber  ich  habe  es  mehrfach  und  wiederholt  ver- 
geblich anwenden  sehen ;  und  wenn  man  sehr  gewaltsam  ver- 
fährt, so  ist  Gefahr  eines  Olecranonbruch«  vorhanden.  Eine 
bessere  Methode,  die  ich  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  in  vielen 
Fällen  mit  Glück  befolgt  habe,  besteht  darin,  dass  man  deo 
Oberarm  erhebt  und  denselben  so  stark  als  möglich  im 
Ellbogengelenk  streckt^  während  der  Patient  auf  einem 
Stuhl  sitzt  und  das  Glied  nach  hinten  gerichtet  wird ;  man 
macht  die  Extension  mit  der  einen  Hand  am  Handgelenk  und 
mit  der  andern  die  Contraextension  an  der  Axiiia.  Od^r  man 
lässt  den  Kranken  auf  eine  Matratze  liegen,  macht  die  Contraex« 
tension  mit  dem  Fuss,  und  die  Extension  mit  beiden  Händen.^ 
^Es  ist  selten  nOthig  den  Flaschenzug  anzuwenden,  ausser 
in  veralteten  Fällen;  die  SIgenthümlichkeit  des  Gelenks  macht 
es  noth wendig,  der  extendirenden  Gewalt  die  Richtung  n«ich 
hinten  zu  geben.  Ui|d  diese  Regel  betrachte  ich  als  einen 
wesentlichen  Theil  des  Verfahrens ,  denn  ich  habe  mit  HiHfe  ' 
^  Praetieal  sargery,  1840  pag.  123. 
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derselbeii  die  Elnrichtan^  zu  Stande  ^bracht,  in  Fällen,  wo 
9ie  vorher  nisalaniren  war,  nachdem  man  grosse  Gewalt  ange- 
wandet  und  dadurch  Bxcoriation  nnd  Geschwnlat  des  ganzen 
Gliedes  verursacht  hatte. '^ 

Malgaigne  hat  ein  merkwüidigeekFactum  belcannt  gemacht, 
das  ebenfalls  derjenigen  Methode,  welche  nach  unsern  Versuchen 
am  Cadaver  als  die  richtigste  erscheint,  zur  StOtze  dienen  mnss. 
In  einem  Fall  von  veralteter  Loxation,  der  nahezu  vier  Monate 
alt  war,  gelang  Malgaigne  die  Einrichtung,  indem  er  auf  das 
Olecranop  hinten  das  Knie  aufsetzte,  mit  seinen  beiden  Hflnden 
den  Arm  nnd  Vorderarm  •  ergriff  und  nun,  während  die  Gehtkifen 
starke  Ausdehnung  machten ,  das  Oleoranon  nach  vorn  und  unten 
drttckte.  Aus  allem  ditsem  geht  hervor,  dass  auch  die  Resul- 
tate der  Praxis  mit  unseren  Experimenten  übereinstimmen ,  und 
es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  der  durch  das  ExperiAient  gefun- 
dene Mechanismus  der  Entstehung  und  Einrichtung  Jener  Luxa- 
tionen als  der  wahre  nnd  richtige  betrachtet  werden  muss. 

Die  E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g  der  nach  hinten  gehenden  Vorderarmluxa- 
tionen  in  complete  und  incomplete,  wie  sie  von  Malgaigne 
aufgestdlt  worden  ist,  scheint  von  geringem  Werth.  Bei  der 
Nachahmung  dieser  Luxationen  am  Cadaver  Überzeugt  man  sich, 
dass  sich  hier  der  Begriff  von  complet  nnd  incomplet  nicht  wohl  an- 
wenden lässt.  Man  bringt  eine  Luxation  hervor,  wobei  die  Ge- 
lenksflächen des  Oberarms  und  der  Ulna  vollkommen  anseinan- 
dergewichen  und  von  einander  getrennt  sind;  wo  aber  der  Proces- 
sus coronoidens  noch  auf  dem  aberknorpelten  Thell  des  Oberarmr 
knochens  steht.  Soll  man  diess  mit  Malgaigne  eine  incomplete 
Luxation  nennen  und  dann,  wenn  der  Processjis  noch  um  eine 
oder  zwei  Linien  weiter  nach  hinten  gleitet,  ttber  den  über- 
knorpelten  Theil  hinaus,  wobei  aber  das  Aussehen  des  Glieds 
und  der  Mechanismus  der  Luxation  ganz  dieselben  bleiben,  die 
complete  Luxation  beginnen  lassen?  Man  sieht  hier,  dass  die 
Unterscheidung  ganz  unpraktisch  wäre,  wie  sie  auch  in  logischer 
Beziehung  höchst  unbestimmt  ist.  Es  ist  nöthig,  .dass  man  die 
abstrakte  Benennung  aufgibt  und  statt  dieser  die  anatomische 
Stellung  der  Theile  zu  einander,  (der  Processus  in  der  Fossa 
olecrani  etc.)  genauer  bezeichnet.. 

Einen  merkwOrdigen  Aufschlussr ttber  die  seitlichen  Ver- 
renkungen des  Vorderarms  gihi  Debruyn's  Arbeit  in  den 
•Annales  de  Chirurgie,  September  1843. «  Er  lehrt  uns  ein  Hin- 
derniss  kennen,  welches  man  bei  der  Einrichtung  der  seitlichen 
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Vorderarmluxationea  suweilen  antrifft.  Es  kommt  uiUnlich  bei 
dieser  Verrenlcuiig:  eine  höchst  metkwördige  luterpoaition 
der  Sehnen  vom  Bioeps  und  Brachiälis  zwischen  die  dWo^ 
cirten  Geleukspartien  vor ,  auf  ähnliche  Art,  wie  diess  bei  ien 
Daumenloxationen  stattfindet.^  Der  Fall,  welWien  D.  mittheilt, 
scheint  uns  so  merkwürdig:,  dass  wir  uns  nicht  enthalten  können, 
denselben  im  Auszug  mitzutheilen. 

Ein  junger  Mann  von  achtzehn  Jahre^ ,  der  mit  gestrecktem 
Arm  eine  Treppe  herabgefallen  war,  kam  eine  Stunde  darauf 
in's  Spital  von  Löwen ,  mit  einer  deutlich  ausgesprocheqijßn  Luxa- 
tion des  Vorderarms  nach  aussen.  Der  Arm  war  leicht  gebo- 
gen; die  sehr  beschrankten  Bewegungen,  die  man  mit  dem 
Glied  vornehmen  konuto,  machten  den^  Krauken  die  hoftigslen 
Schmerzen;  der  Puls  der  Radialarterie  war  nicht  zu  fahlen. 

Als  am  Dächsten  Tag  Professor  Michaux  zu  dem  Kranken 
kam^  war%chon  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  filU 
bogengegend  eingetreten ;  man  glaubte  aber  dennoch  Hogleich  die 
Einrichtung  vornehmen  zu  müssen. 

Während  der  Kranke  auf  einem  Sluhle  sass,  machten  einige- 
Gehttlfen  die  Extension  am  Vorderarm  mittelst  eines  ums  Hand- 
gelenk angelegten  Tuchs  ^  während  andere  Gehülfen  am  Ober«- 
arm^ie  Coii^raeaUension  besorgten.  Als  man  die  Ausdehnung  für 
hinreichend  hielt,  fasste  Herr  Michaux  mit  seinen  Händen  die 
untere  Partie  des  Oberarms  und  die  obere  des  Vorderarms,  und 
drückte  den  erstem  nach  aussen  und  den  letztern  nach  innen, 
^während  zuglftoh  die  für  die  Extension  «ngestellten  Gehülfen  das 
Glied  in  die  gebogene  Lage  bringen  mussten.  Die  Einrichtung 
gelang  jedoch  nicht.  Man  versuchte  noch  verschiedene  Redok- 
tionsmethoden,  unter  andern  auch  die  von  A.  Cooper,  aber  ohne 
Erfolg.  Den  nächsten  Tag  wurde  der  Kranke  auih  dem  Pro- 
fessor Baude  gezeigt,  mit  dessen  Beistand  weitere.  Versuche 
gemacht  wurden.  Aber  wie  vorher  konnte  man  wohl  die*nach 
aussen  und  hinten  gewichenen  Vorderarmknochen  bis  zur  Höhe 
des  Oberarmgelenks  herabziehen  und  so  die  Luxation  nach  hinten 
und  asssen  in  eine  blosse  Luxation  nach  aussen  umwandeln ;  keine 
Anstrengung  war  im  Stand  die  beiden  seitlichen  Gelenksflächen 
quer  herüber  an  einander  zu  bringen.  Sobald  man  mit  dem  Ziehen 
nachliess,  glitten  die  Vordexftrmknochen  hinter  den  Oberarm  zurück. 

Der  Vorderarm  wurde  Brandig  und  man  machte  am  achten 

*  Wir  haben  Im  zweiten  Heft  des  iwelten  Jahrgangs  dieser  Zeiti- 
sehrift  unsere  Experimente  filier  die  Danmenverrenknngea  mi4:etheilt 
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Tag:  naeh  der  Verlctzang^  *die  Amputation  des  Arms.  Bei  der 
Untersuchnng:  ergab  sich  Mgende  Lage  derTlieile:  „die  Sehnen 
de»  Brachlalis  und  Biceps  befinden  sich  hinter  dem  Fortsatz  des 
äoMsem  Oberarmcondylus ;  dfe  beiden  Vordei^armknochcu  an 
denen  sich  dieso^Muskel  inseriren^  liege«i  nach  aussen  und  hinten 
von  der  untersten  Partie  des  Oberarms.  Der  Brachialis  ist  zum 
Theil  zerrissen,  abcx  seine  Struktur  ist  unzerstOrt,  er  hat  noch 
seine  Festigkeit.^  Qie  Arteria  brachialis  ist  abgerissen  und 
der  N.  mediauns  ebenso. 

;,'Auf  den  ersten  Blick  —  sagt  Debruyn  —  hfttto  man 
in  diesem  Fall  eine  complete  Luxation  nach  hinten  diaguosti- 
ciren  können:  als  man  aber  das  Glied  anzog,  stellten  sich  die 
Vorderarmknochen  auf  4ie  äussere  Seite  des-Condylus  humeri, 
und  diese  Stellung  liess  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  pri- 
mär eine  complete  Luxation  naish  aussen  war,  die 
dann    consecutiv  zur   Luxation   nach  hinten  wurde.^ 

Der  letztere  Punkt  scheint  uns  nicht  so  unzweifelhaft  als 
Herr  D.  annimmt;  nach  den  Versuchen  am  Cadaver,  mittelst 
•welcher  wir  uns  genauere  Ginsicht  dartüber  zu  verschaffen  such- 
ten ^  ist  es  uns  sogar  wahrscheinlich,  dass  es  umgekehrt  zufiug, 
dass  es  zuerst  eine  Luxatiou  nach  hinten  war,  die  dann, 
etwa  durch  einen  weiteren  Stoss,  zur  Luxation  nach  aussen 
wurde.  Nach  uusern  Versuchen  geht  es  ziemlich  leicht,  eine 
Loxation  nach  hinten  in  eine  seitliche  wit  Interposition  des  Bi^ 
eeps  EU  verwandeln,  während  das  Entstehen  einer  seitlichen 
Luxation  durch  direkte  Gewalt,  durch  einen  Stoss  von  der  Seite 
her,  bei  der  bekannten  Erinricbtnng  des  Gelenks  beträchtliche 
Schwierigkeit  findet  und  nur  bei  einer  sehr  grossen  Gewalt  und 
bei  starker  Zenreissung  der  Theile  mdglich  erscheint.  Wir 
sind  jedoch  weit  entfernt,  die  wenigen  Experimente,  die  wir 
(bei  ilem  grossen  Leichenmangel  der  hiesigen  Anatomie)  darüber 
machen  konnten,  für  ganz  entscheidend  zu  erklären,  und  über« 
lassen  somit  die  Sache  weiteren  Untersuchungen. 

Wahrscheinlich  wird  es  mit  dieser  Entdeckung  eines  bisher 
unbekannten  Hindernisses  der  Reduktion  durch  Michauxs»  ebcA 
80  gehen,  wie  es  noch  beinahe  mit  allen  Entdeckungen  In  der 
Medicin  gegangen  ist:  Einmal  zur  Kenntniss  dcfr  Leute  vom 
Fach  gebracht,  wird  die  Sache  baU  durch  weitere,  ähnliche 
Beabachtwgen  bestätigt,  und  man*  erkennt  sie  dann  als  viel 
häufiger,  als  diesß  auf  den  ersten  Blick  ges<Hiienen  hatte. 
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X.  Practische  Mittheilan^eti,  nebst  einigen 
Worten  über  Krankheits^esdiichten. 

Von  Dr.  tteinrielt    Sebwelelt   in  Neuwied. 


In  der  unübefsehbaren  medicinischen  Journalistik  y^  welehe 
unser  Decenuinm  einem  Heere  schreibfertiger  Federn  verdankt^ 
nehmen  die  Krankheitsgeschiehten  einen  so  beträchtliehen  Raum 
ein,  dass  die  Frage  gerechtfertigt  erscheinen  muss :  was.  dieselben 
denn  eigentlich  im  Ganzen  bezwecken,  welchen  Vorschub  sie 
der  medicinischen  Wissenschaft  leisten  sollen?  und  die  Antwort 
auf  diese  Frage  wird  dahin  lauten  müssen,  dass  die  Krankheits- 
gesohichte  durch  Darlegung  von  Idinischen  Thatsachen  den  Reich- 
tham  unseres  Wissens  vom  erkrankten  Organismus,  einschliess- 
lich des  Verhaltens  des  Letzteren  gegen  die  Theraipeutik  und 
Diätetik,  vermehren  soll,  und  dass  sie  besonders,  wenn  sie  dem 
fühlbarsten  Bedürfnisse  der  Gegenwart  entsprechen  will,  den 
Kreis  unserer  Kenntnisse  von  den  die  nosologischen  Formen  be* 
dingenden  Gesetzen  erweitem  muss^  damit  die  Letzteren '  mehr 
und  mehr  aufgehellt  werden,  und,  unter  Hinzuziehung  urfserer 
Kenntniss  des  gesunden  Lebens,  zu  einer  eudlidlcn  Vervoll- 
kommnung der  pathogenetischen  Lehrern  verwandelt  werden 
konnttt. 

Fragen  wir  femer,  ob  der  Geist ,  welcher  unsere  Krankheits- 
gescbichten  im  Allgemeinen  durchweht,  diesen  Anforderangeu 
entspricht)  so  muss  die  Antwort  veraeinend  gestellt  werden,  und 
desshalb  dtkrfte  es  an  der' Zeit  sein,  diesen  Gegenstand  zur 
Sprache  zu  bringen,  und  ihn  einer  nftheren  Betrachtung  zu 
unterwerfen. 
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Wem  je  für  eine  Som  der  UUsolieii  Mtttlienuirt  m  M 
es  besonders  fOr  die  der  Kranklieitsffeschiclite  strenges  Erfor- 
demiss,  dftss  ihr  Verfasser  sich  seiner  ergriffenen  Anigabe  klar 
und  ernst  beivnsst  sei,  and  dass  er  mit  unbestechlielier  Trene 
die  Thatsaclieu  HsaniHienstelle^  welclie  den  Oegenstand  der 
Anamnese,  Aetiolegie,  Fiiftnomenographie)  Tlierapie  und  Leichen«- 
untersncliung  ausmaeben.  Bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit 
der  Fermen,  unter  welchen  die  Krankheitsgeschidite,  als  Copie 
eines  pathologischen  Vorganges,  siur  DarstcUang  gelangt,  lassen 
sich  allgemein  anwendbare  Regelu  fttr  die  formelle  Seile  der- 
selben nicht  aofstellen;  dagegen  muss  es,  hinsichtlich  des  In- 
halts, fOr  eine  jede  instrnctive  Kranldieitsgeschichte  als  nner- 
Iftssliches  Requisit  gelten,  dass  sie  richtig,  voUstAndig, 
möglichst  kurz  und  bttndig,  wissenschaftlich'und 
praktisch  seL 

Die  Krankheitsgeschichte  moss  richtig  sein,  weil  eine  un- 
richtige Krankheitsgeachichle,  sei  es  durch  Hinsuftgung  nicht 
vorhanden  gewesener,  oder  durch  Auslassung  und  Entstellang  . 
wahrer  Thatsach^,  um  vorgefassten  selbsttäuschenden  Ansichten 
oder  besonderen  Zwecken  ihres  VerüMsers  zu  dienen,  After- 
material in  eine  Wissenschaft  bringt,  deren  Entwickelung  auf 
•empirischem  Grunde  ruht,  woraus  dann  arge  Täuschungen, 
falsche  Schlüsse,  vom  Besondem  auf  das  Allgemeine  und  hier- 
durch Irrige  Theorien  erneugt  werden,  welche,  einmal  ins  D»* 
sdn  getreten,  auf  Kosten  der  Wissenschaft  wie  Aftergebilde 
fortwuchern.  Dass  aber  alljährlich  eine  Anaahl  solcher  Krank- 
heitsgeschichten,  worin  die  Thatsachen  mancherlei  Meinungen 
und  Zwecken  aocommodirt  werden,  die  Presse  verläset,  wird 
Derjenige  am  wenigsten  bestreiten,  welcher  lebendige  Krankheits- 
geschichten täglich  vor  seinen  Augen  sich  entwickeln  sieht. 

Die  Kranidieitsgesdiichte  muss  vollständig  sein ,  d.  h. 
sie  muss  diejenigen  Thatsachen,  welche  mit  ihrem  Lehr  vorwürfe 
in  Veibindung  stehen,  möglichst  ausführlich  susammenstellen, 
weil  ihre  Einzelnheiten  sich  zur  bezweckten  Mittheilung  wie 
Glieder  zu  einem  Ganzen  verhalten  müssen.  Die  Krankheits- 
geschichte ist  naturhistorische  Darstellung  eines  Vorganges  im 
erkiankten  Organismus ,  hat  sie  Lücken,  so  wird  man  sich  durch 
sie  über  ihren  Gegenstand  so  wenig  vollständig  belehren  können, 
als  man  die  Anatomie  und  Physiologie  au  einem  Verstümmelten 
erlernen  kann;  denn.es  handelt  sich  nicht  nur  um  die  mangelnde 
Mittheilung  des  fehlenden  Materials  selbst,  sondern  um  den  gan- 
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%en  Organismiui  der  Krankhcitof  eiehlehte ,  wdcher  iut^W  Ent- 
Mellmig  oder  Maiig:el  dnseliier  Betftandtheile  eine  unrieMiir»  ^^ 
«talt  gewinnt.  Die  Krankheitsgeschichte,  welche  sicK  Belehmng 
aber  einen  pathologisch-anatomischen  Gegenstand  jsum  Vorworf 
macht,  kann  swar,  durch  Zalragung  palpabeln  Materials,  fttr 
-die  pathologische  Anatomie  von  grossem  Katzen  sein;  aber  selbst 
dieser  Nutzen  muss  in  Frage  gestellt  werden ,  wenn  nicht  zu* 
gleich  der  fibrige  Inhalt  der  Krankheitsgeschi^hte  die  semiolo«> 
gische  Seite  ihres  Lehrvorwurfes  in  ein  genOgendes  Licht  zu 
stellen  im  Stande  ist.  Die  medicinische  Literatur  vor  Mor- 
gagni besitzt  einen  Reichthum  pathdog^sch-anatoniischer  That- 
Sachen ;  sie  bieten  aber  sftmmtlich  theils  nur  problematisclie,  theils 
untergeordnet^  Belehrung,  weil  die  betreiTcnden  Quellen  nur 
spa^ame,  ungenageude,  oft  auch  gar  keine  Auskunft  über  die 
ihnen  entsprechenden  Vorgänge  wahrend  d^s  Lebens  geben.  Wie 
unfähig  zum  Unterrichte  obei^Ac^lich  beobachtete  und  fahrlässig 
hingeschriebene  Krankheitsgeschicilen  sind,  beweiset  unter 
anderen  die  „Geschichte  einer  Gehirnentzandnng ^  von  Stadt- 
physikus  Dr.  R.  Fischer,  in  den  Oesterr.  medic.  Jahrbücheni 
Bd.  XXIV.  St  2.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  4a^ 

Zünden  durch  Uuvollständlgkeit  unnützen  Krankheitsge«- 
«ehiciitlett  mttssen  auch  diejenigen  gezahlt  werden,  welche  solche 
tödtlich  verlaufene  Krankheitsfälle  mit  unterlassener  Section  er« 
zählen,  deren  Mittheilung  nur  durch  umsichtlieh  angestellte  Sek- 
tionen einen  Werth  erhalten  konnte,  während  sie  ohne  die  Lete* 
teren  uns  einen  räthselhaiten  Knäuel  von  Sya^tomen  zeigen, 
deren  nackte  Darlegung  der  Pathologie,  bei  ihren  darzeitigen 
Anforderungen  nicht  frommen  kann.  Ein  eelatantes  Beispiel  hier- 
SU  stellt  eine  von  Mediclnal-Rath  Dr.  v.  Freyden  (Caspers 
Wochenschrift  1840,  Nr.  32.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  77.) 
mitgetheilte  Krankheitsgeschiehte  dar.^Bs  wird  die  anziehende  Ge- 

*  Um  dem  Leser  dfe  Naagelhafliskeit  unserer  KraBkheits^esehichtsB 
ans  mehreren  £eitsohriften  xo^leieh  sa  beweisen,  will  ieh  in  diesem  Zwecke 
hier  und  im  Verlaufe  dieses  Aufiiatees,  ohne  besondere  Auswahl ,  süi 
Heft  der  Sohmidfechenr  Jahrbäoher ,  das  erste  des  iweiunddreissigstea 
Bandes  wählen,  da  in  dieser  Zeitschrift,  wie  bekannt,  die  Abhandlnni^en, 
Aufsätze  and  Krankheitsgesehichten  der  in-  und  ausländischen  medici- 
nischen  Journalistik  mit  Ausführlichkeit  und  nach  ihrem  wesentlichen  In- 
halte sich  excerpirt  finden.  Besonders  schätze ns werth  sind  in  diesen 
Jahrbuchern  die  kurzen  aber  trefTenden^kritischen  Bemerkungen,  welche  ihr 
Mitarbeiter  E.  Kuehn  häufig  den  von  ihm  referirten  Krankheitsgeschichten 
liinsafBgt. 
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schichte  eiser  ^^Hydrophobia  spontanea^'  miti^ethdlt,  welche  tOd(- 
lich  endete.  Nachdem  maa  durch  die  seltenen  und  höchst  merk- 
wttrdig^en  Phänomene  dieser  Krankheit  auf  das  Höchste  i:c«- 
spannt  ist,  die  Ergehnisse  der  Sectlon  zu  erfahren,  erhält  man 
folgenden  sehr  unerfreulichen  Aufschluss:  „Die  24  Stunden  nach 
dem  Tode  unternommene  Section  beschrfinlcte  sich  auf  die  Unter- 
suchungen der  Nn.  vagi  und  phrenici,  die  auch  nicht  die  min- 
deste Spur  von  Entzündung  wahrnehmen  Hessen.^  Verfasser 
hatte  sich  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  von  der  Ansicht 
leiten  lassen ,  dass  ihr  eine  Congestion  nach  dem  ROckenraarko 
zu  Grunde  läge;  wie  rechtfertigt  er  nun  seine  Sectlon,  die  als 
solche  kaum  den  Namen  verdient?  in  der  „städtischen  Kranken- 
anstalt^ kann  er  desfallsigen  Hindernissen  wohl  schwerlich  be-^ 
gegnet  sein.  Uebrigeus  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass  eine 
beiderseitfge  Untersuchung  des  N.  vagus  durch  seinen  ganzen 
Verlauf,  abgesehen  von  dessen  Halstheil,  ohne  gleichzeitige  Prä- 
parirung  der  bedeutendsten  Organe  der  BrusUiöhle  nicht  ange- 
stellt werden ,  mithin  auch  eine  isolirte  Untersuchung  desselben 
^ar  nicht  stattfinden  kann. 

Die  Krankheitsgeschichte  muss  möglichst  kurz  und  bttu- 
dig  sein,  sonst  wird  sie  langweilig  und  uugeniessbar.  Sie  soll 
nicht  Kianken-  sondern  Krankheitsgeschichte  sein;  nicht  die  Diät- 
sünden des  Grossviäters,  oder  die  Nachricht  von  in  der  Kindheit 
glücklich  überstandenen  Röthein  enthalten^  sondern  nur  Dasjenige 
umfassen,  welches^  durch  den  derzeitigen  Standpunkt  unserer 
Einsicht,  mit  ihrem  Lehrobjccte  in  Beziehung  gebracht  werden 
kann,  oder  mindestens,  als  hinlänglich  individualisirte  Thatsache, 
die  Nachweisung  dieser  Beziehung  von  den  Fortschriften  der 
Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  erwarten  darf.  (Jnter 
dem  Schwalle  unnützer  Details  verschwinden  die  wesentlichen 
Momente,  oder  verlieren  durch  ihn  den  Zusammenhang.  Die  ab- 
solute  Länge  oder  Kürze  der  Krankheitsgeschichte  kann  jedoch 
nicht  in  Betrachtung  kommen;  denn  diese  Eigenschaften  der- 
selben sind  relativer  Natur.  Sie  darf  viele  Seiten  lang  sein, 
wenn  sie  nur  keine  überflüssigen  Thatsachen  und  Redensarten 
enthält,  und  erscheint  andererseits  bei  anscheinender  Kürze  noch 
zu  lang,  wenn  sie  für  den  Leser  durch  solche  Beimischungen 
ungeniessbar .  wird.  Viele  Krankheitsgeschichten  regaliren  mit 
einer  Dosis  e^^centrischer  Radoterien,  indem  sie  ihre  Inductionen 
auf  den  seichten  Boden  incrustirter,  obgleich  nur  lockerer  pa- 
.thologischer  Hypothesen  stützen ,  andere  führen  uns  eine  Molos 
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-jndts  ätque  indigesta  von  Thatsachen  vor,  welche^  nachdem  sie 
fOr  den  VerfaBser  nnverdaalich  war,  noch  viel  weniger  von  dem 
l^ser  assimilirt  werden  kann.  Dieser  letztere  Uebelstaud  rOhrt 
sichtlich  daher  y  dass  die  natarhistorische ,  d.  h.  die  rein  be- 
schreibende Methode  den  meisten  Verfassern  von  Kranlciieitsge- 
schichten  zu  g^enflgen  scheint ,  wahrend  die  physiologische  Dea- 
tmig  der  Phänomene,  das  räsonnireude  Element,  ganz  in  den 
Hintergrund  tritt.  Am  deutlichsten  spricht  sich  dieses  Missver- 
hflltuiss  durch  den  Mangel  und  die  Mangcihaftiglceit  der  Epi- 
krisen in  unseren  Krankheitsgeschichten  aus,  gleichsam  als 
wollten  ihre  Verfasser,  im  Gefühle  ihrer  Unfähigkeit  zu  einem 
Bandnisse  mit  der  Physiologie,  sich  au  dieser  durch  vornehme 
Nichtbeachtung  rächen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  heisst  auch 
Schreiber  dieses  die  durch  die  gegenwärtige  Zeitschrift  ver- 
tretene ^physiologische  Schule^  freudig  willkommen,  und  lebt 
4oT  Ueberzengung,  dass  dieselbe,  der  sogenannten  „naturhisto- 
rischen Schule^  gegenüber ,  weder  künstiicher  Systeme  die  als 
^natürlichem  oder  „natürlichere  natürlich e^  bezeichnet  wer- 
den, noch  überraschender  Hypothesen  bedarf,  um  die  wohlver«- 
-diente  Geltung  zu  finden. 

Die  Krankheitsgeschichte  muss  wissenschaftlich,  d.  h. 
vom  physiologischen  Standpunkte  aus  beobachtet  und  dargestellt 
sein,  weil  der  Gegenstand  Ihrer  Aufgabe 'sonst  als  ein  isolirt 
bleibendes,  zum  Anbau  der  Pathologie  nicht  brauchbares  Factum 
erscheint ;  transibit  cum  ceteris ;  wir  erfahren  ein  nacktes  Curio- 
sum  einen  „merkwürdigen  Fall,^  welcher  mit  der  Wissenschaft 
nicht  in  organische  Verbindung  treten  kann;  wir  beachten  oder 
bewundern  die  merkwürdige  Neuigkeit,  lesen  morgen  eine  neuere 
Neuigkeit,  worüber  wir  die  alte  vergessen. 

Der  Mangd  an  Wissenschaftlichkeit  der  formellen  Seite  der 
Krankheitsgeschichte  beruht  theils  auf  dem  Mangel  positiver  Wis- 
senschaft, theils  auf  Taktlosigkeit  ihrer  Verfasser.  Diese  Miss- 
stände treten  unter  verschiedenen  Formen  und  Combinationen  zu 
Tage,  wodurch  dann  Krankheitsgeschichten  mit  nichtssagenden, 
matten,  abenteuerlichen  und  verzerrten  Physiognomien  zu  Stande 
kommen,  welche  Unwillen,  flüchtige  Aufmerksamkeit,  auch  wohl 
ein  wenig  Unterhaltung  zu  erzeugen ,  aber  Alles  mehr  als  eine 
gründliche  und  nachhaltige  Belehrung  dem  Belehrung  suchenden 
Leser  zu  bieten  vermögen. 

r       Niemals  kann  eine  Krankheitsgeschichte  auf  eine  genügende 
BelehrungsAhigkeit  Anspruch  machen,  wenn  sie  vom  Heilung»- 
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Objecfe  nur  eiue  vage  Charakteristik  za  geben  weid0,  und  gleieh- 
ivohi  treffJlche  Mittel  gegen  dasMselbe  auzapreiflen  aieb  bemüht, 
wie  z.  B.  Dr.  Schi e sie r  in  einer  Kraukheitsgeschiehte  (Ver* 
einszeitang  1841,  Nn  15.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  60)  ^eBlau- 
säore  gegen  Angina  pectoris  von  Erweiterung  des  Herziens 
mit  Klappenfehlern,  nut  sichtlicher  Selbstzufriedenheit,: em- 
pfiehlt. Welche  Höhle  erweitert,  welche  Klappen  und  in  wel- 
cher Alt  sie  f^lerhaft  sind ,  —  das  ist  alles  gleich.  Aber  selbst 
zugegeben,  dass  es  gerade  in  diesem  Falle,  wo.blos  die  Wir- 
kungsfiihigkeit  der  Blausäure  bewleson  werden  soll,  gleichgaUig 
wflre,  welche  Herzhöhle  oder  Klappe  fehlerhaft  sei;  so  kann 
doch  niemals  das  iPridcip  Rechtfertigung  finden,  welches  solche 
mangelhalle  Objectsbezeichnungen  für  genttgend  halten  will. 

Drei  Elemente  sind  es  vorzüglich,  welche  die  Beillhigung 
zur  Beobachtuiig  und  Mittheilung  eloes  coucreten  Krankheits- 
falles, namentlich  eines  acuten,  zusammensetzen.  Das  eine  ist 
die  Vertrautheit  mit  der  Physiologie,  das  andere  die  umfängliche 
Ked/itttiss  der  Krankheit,  wie  si&  nur  durch  zahlreiche  Beobach- 
tungen, oder  bei  epidemischen  oder  endemischen  Ausbreitung 
derselben  erlangt  werden  kann.  Die  Epidemienkunde  spendet 
einen  Relchthum  klinischen  Materials ;  die  Physiologie  lehrt  es 
deuten  und  zur  fitegründung  richtiger  Inductionen  anwenden. 
Das  dritte  endlich  ist  eine  gesunde  Perceptibilität,  zur  Benutzung 
der  zahlreichen  chemischen;  physikalisehen  und  anderen  diag- 
nostischen Halfsmittely  womit  die  neueste  Zeit  die  Wissenscha^ 
beschenkt  hat.  Ohne  erforderliche  Befähigung  kann  manches 
Phänomen  in  Krankheiten  Obersehen  werden,  welches  fOr  die 
pathologische  Deutung  des  Falles  von  Wichtigkeit  sein  kann; 
oder  es  wird  auch  wohl  als  Complication  angesprochen,  weil 
die  Erkenntttiss  seines  innem  Zusammenhanges  mit  dem  mehr 
In  dem  Vordergründe  stehenden  Symptoinencomplexe  nicht  vor-* 
handen  ist. 

In  einer  wissenschaftlich  gehaltenen  Krankheitsgeschichte 
muss  sich  Alles  um  ein  bestimmtes  Centrum  drehen ;  wenn  aber 
die  Beobachtung  Thatsachen  lehrt,  deren  Beziehung  zum  I^ehr- 
objecte  der  Krankheitsgeschichte  durch  unser  derzeitiges  Beurthei- 
lungsvermögctt  nicht  erhellen  kann ,  so  müssen  diese  nichts  desto- 
wcniger  mit  gutem  Rechte  neben  den  übrigen  Thatsachen  rangirl 
und  ihre  Deutung  einer  lichteren  Zukunft  anheimgegeben  wer-^ 
den.  Jedoch  ohne  eine  zur  klaren  Selbstbewnsstheit  gelangte 
Induction,  welche  als  wissenschaitlicher  Gewinn  durck  die  Krank« 
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heltsgeacliichle 'sich  heraneieiteUt,  kknii  die  iMt^iere  iitir  einen 
sWeifelfiaftctt  Werth  ansprechen;  sie  wird  aber  gerechten  Än- 
ibrderungen  entsprechen,  wenn  sie  sich  zu  einer  klaren  und 
wissenschaftlich  begründeten  Indnction ,  wie  das  MMtel  zuni 
Zweck  verhalt. 

Zu  einer  gesunden  Indnction  gahört  freilich  auch  eine  um- 
ftngKohe  Vertrautheit  mit  den  Materien,  welche  den  Gegenstand 
der  allgemeinen  Pathologie  ausmache  ^  diese  Vertrautheit  ist 
aber  nicht  Anteil  aller  ihrer  Meinung  nach  Berufenen,  welche 
die  Welt  dutch  ihre  BeobiM^htungen  und  Schlttsse  zu  belehren 
glauben.  Einige  Beispiele  von  Krankheitsgeschichten  werdeff 
die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  hoffentlich  darthun.  In  Hufel, 
Journal  1640,  St.  7.  (ßchmidts  Jahrb.  Bd.  32.  B.  73)  ^zählt 
Dr.  Landsberg  die  Heilung  einer  Krankheit,  welche  er  für 
eine.Pancreatitis  chronica  hielt,  wobei  sich  folgaiMler  Ausspruch 
findet :  „Nach  vierzehn  Tagen  S'.eigte  sich  sowohl  eine  allgemeine 
Krise  durch  profuse  Diarrhöe^  als  auch  eine  topische  durch  ein 
höchst  schmerzhaftes  Brennen  un^  Rotlie  der  unteren  Extremis 
tftten''  etc. ;  hier  ist  demnach  für  ein  Adnexum  des  Darmkanals 
die  Diarrhoe  eine  allgemeine  Krise,  kanstlichcs  Fusserythem 
dagegen  eine  Ortliche  Krise  dei;  Pancreatitis.  Herr  Dr.  L. 
tkbersieht  hier,  dass  der  Begriff  der  Krise  auf  chronische  Entzlkn- 
dungen  nicht  anwendbar,  und  dass  unter  örtlicher  Krise  nur 
diejenige  verstanden  wird,  welche  im  kranken  Organe  selbst  vor 
sich  geht.  —  In  der  med.  Zeitung  von  V.  f»H.  in  Preussen  1841, 
Nr.  1.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  32.  S.  51)  gibt  Dr.  Löwenhardt 
die  Mittheilung  einer  „Apoplexie  durch  Mercurial-Frictionen 
geheilt.^  Ein  achtundsechszigjfthriger  Mann  wurde  am  3.  Dec. 
1836  von  Apoplexie  (welche  vage  Bezeichnung Q  befallen,  und' 
mit  Aderlass,  kdten  AufschlJlf^en  und  Klystieren  behandelt.  Am 
andern  Tage  (am  4.  Dec.)  wurden  16  Blutegel  an  den  Kopf  ge- 
setzt, und  alle  2  Stunden  ^  Ung.  einer,  auf  versdiiedenen  Körper- 
stellen,  besonders  Über  den  Speicheidrasen,  eingerieben.  Am 
5.  Dec.  kam  Patient,  bei  geringem  Speichelflusse,  zur  Besinnung 
und  erholte  aich  nach  und  nach.  Wir  ersuchen  nun  den  Herr» 
Dr.  L.,  im  Interesse  eines  lernbegierigen  Arztlichen  Publicums, 
das  pathologisch-anatomische  Substrat  nachträglich  angeben  zu 
wollen,  welches  er  seiner  Apoplexie  suppouirt  hatte,  indem  er 
sich  berechtigt  glaubte,  die  schnelle  Besserung  seines  Kranken 
den  Mercurlal-Fricttonen  und  nicht  dem  Aderlasse,  den  16  Blut- 
egeln etc.  zuzuschreiben.     Ohne   diesen  Nachtrag  könnte  ein 
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^taBIger  Nachahmer  ebenfallis  ^^Mercnrial^Frictionen^^  bei  „Apo-> 
plexie^'  anweaden ,  ein  ttbler  Zufall  aber  den  glAnsenden  Er- 
folg vereiteln. 

Traorig^e  DenkmAler  menschlicher  Verirrnng  Bf  eilen  die  Krank- 
heitsgeschiehfen  dar,  welche  die  Nttfallchkeit  einer  Methode  oder 
eines  Heilmittels  ge^cn  eine  Krankheitsform  dartlmn  wollen,  wenn 
dabei  ihre  Indactionen  mit  positiven  Wissenschaften,  z.  B.  der 
Chemie,  In  einen  gefährlielien  Confliet  gerathen.  Als  Belege  hierzu 
kann  eine  Krankheitsgesehiehte  dienen,  welche  vom  Laudge- 
richtsarzte  Dr.  Schmitt  im  medic.  Correspoudenzblatt  baierl- 
Bcher  Aerzte,  1841.  Nr.  11  (Schaiidts  Jahrb.  Bd.  82.  S.  82) 
mitgetheilt  ist.  Unter  der  Ueberschrift  „Morbps  hAmorrhag.  ma- 
eolos.  Werlhofii^'  wird  ein  Krankheitsfall  erzfthlt,  welcher  of- 
fenbar mangelhaft  und  zarCharakterisIrung  einer  speciellen  Krank- 
heitsform zu  nngenOgend  dargestellt  ist.  Mit  dem  Morbus  Werl- 
hofit  bietet  er,  beilftufig  gesagt,  nur  eine  geringe  Aehnlichkeit 
dar.  Wie  dem  auch  sei ,  Verfasser  glaubte  jene  Krankheit  zu 
erblicken,  und  behandelte  sie,  (nachdem  der  Kranke  bereits  raan- 
eherlei  Mixturen  genommen  hatte,  und  in  der  Genesungsperiode 
begriffen  war)  mit  Sauerstoff,  indem  er  die  Luft  des  Kranken- 
zimmers täglich  mit  ein  hal)^  Maass  bis  3  Quart  Sauerstoff  ver- 
sdien Hess,  und  dem  Kranken  das  sauerstoffreiche  Ferr.  oxyd. 
rub.  mit  China  und  Zimmt  verschrieb ,  um  ihm  (mirabile  dictu) 
viel  Sauerstoff  beizubringen.  Und  nun  misst  Verfasser  die  Hei- 
lang der  Krankheit  dem  Sauerstoffe  bei,  sagt  ans  aber  nicht  ein- 
mal, durch  welch  einen  im  kranken  KOrper  stattfindenden  Pro- 
cess  der  Sauerstoff  jenes  Präparates  sich  vom  Eisen  trennen, 
vnd  wohin  er  sodann  gelangen  sollte,  um  heilsame  Reactionen 
zu  erwecken.  Es  scheint  indessen,  als  sei  es  auf  das  Blut  ab- 
gesehen gewesen.  Herr  Dr.  S.  wlirde,  nach  seinen  scharfsin- 
nigen Schiassen,  consequcnt  gethan  haben,  wenn  er  auf  Grund 
derselben  den  Braunstein  gegen  die  Werlhofsche  Krankheit  em- 
pfohlen hatte.  Eine  ansehnliche  Dosis  Sauerstoffs  wtlrde  dadurch 
sicher  in  das  Corpus  gelangen ,  und  dem  Tode  seine  Beute  um 
so  gevs'isser  entrissen  werden  müssen.  Auch  pures  Wasser, 
gleichviel  ob  nach  Cadet  de  Veaux  oder  seinem  Antagonisten 
Priessnitz,  müsete  dann  hier,  wegen  seines  Reichthnms  an  Sauer- 
stoff nacl»  Herrn  Dr.  S.  ein  Spedficum  sein. 

Fttr  eine  instrnctive  Krankheitsgeschichte  ist  es  nicht  eben 
Erforderuiss,  dass  sie  einen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie, 
zur  Aetiologie,  Therapie  ii.  s.  w.  gewahre;   es  gibt  noch  eine' 
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groBue  Mcn^e  anderer  patholo^tischer  PrdUeme,  welche  dvrdi 
Beobachtan^  dynamiseher  und  materieller  Vor^An^e  in  Krank« 
heiten  einer  dankenswerthen  Lösung  entgegen  sehen;  so  z.  B. 
dOrfle  die'  Beidiaclitan^  des  fonetionellett  Verhaltens  einzelner 
Seeretioasorgane  vor  dem  Bintritte  der  Krisen  nOtzlielie  Winke 
zur  Uutersttttzang  des  kritischen  N^^nrbestrebens  geben,  indem 
hier  nicht  selten  Leben  und  Tod  von  dem  Eingriffe  des  Arztea 
abhängt.  Aoch  verdienen  alle  Krankheltsgeschioiften  Anerken- 
unug  und  Dank,  welche  physiologische  oder  pathologische  Pro- 
Ueme  zur  Losung  bringen  .und  ferner  solche ,  welche  die  Fort- 
scluitte  der  4iiatomie  und  Physiologie  dergestalt  in  ihren  Bereich 
ziehen,  dass  bisher  unbekannte,  oder  zweifelhall  gewi»ene  patho- 
logische Wahrheiten  durch  sie  zu  deutlicher  Anschaulichkeit  ge- 
langen. So  weit  es  thuniich^  muss  sich  auch  die  Krankheits- 
geschichte an  ihr  anatomisches  Substrat  halten,  indem  sie,  nach 
dem  klassischen  Vorbilde  eines  Andral,  die  objectiven  und 
sttbjectiven  JSrscheinungea  überall  niOglichst  in  ihrem  Sitze  ver- 
folgt. In  schematischer  Hinsicht  gewinnt  alsdann  die  Krauken- 
geschichte an  Einfachheit  und  Richtigkeit,  indem  bei  diesem 
Parstellungsprincip  sehr  häufig  die  Erläuterung  der  sogenannten 
Causa  proxima  hinwegfällt ,  welche  nur  aus  Respect  gegen  den 
Namen,  nicht  aber  ihrem  Wesen  nach,  in  die  Aetlologie  ran- 
girt  werden  Icann. 

Praktisch  muss  die  Kraukheitsgeschlchte  sein,  weU  sie^ 
gleichviel  ob  sie  auch  Arzneimittel  und  Recepte  mitbringt,  oder 
nicht,  zunächst  den  Praktiker  interessircn  muss.  Physiologen 
von  Fach  lesen  keine  Krankheitsgeschichten,  weil  es  ihnen  haupt- 
sächlich nur  um  palpables  Material  zu  thun  ist,  worin  sie  auf 
diesem  Felde  keine  glückliche  Emdte  hoffen  dürfen,  und  ttbrigena 
auch  dem  dynamischen  Gebiete  der  Physiologie  durch  die  Krank- 
heitsgeschichten in  ihrer  bisherigen  Haltung^  nur  seltene  und 
geringe  Gaben  zufliessen. 

Der  Begriff  des  „Praktischen^^  bedarf  hier  aber  einer  Ver- 
ständigung, um  von  Praktikern  nicht  etwa  missverstanden  zu 
.  werden.  Praktisch  nenne  ich  alle  Krankheitsgeschichten,  welche 
Licht  über  bisher  dunkel  oder  unbelouint  gewesene  pathologische 
Vorgänge  verbreiten.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Krankheit»« 
geschichten,  welche  die  Existenz  eines  physiologischen  iteaetzes  ^ 

*  Was  man  „pathologisohes  Geaeti^  ku  nenaea  pflegt,  ist  wahr- 
sdieinUch  Immer  aar  eia  physiolofitehes,  welches  Mos  im  iaiifi- 
4aeUea  Fallt  als  Krankheit  gestalteaies  ia  die Brseheinoaf  tritt 
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nachweisen,  degaen  Kentitniss  der  denkende  Arzt  in  vielen  an- 
deren Fftllen  wieder  benutzen  icann ;  solclie  Kraultbeits^eBehicliten 
nützen  alle  dem  wissenschaftlichen  Praktiker,  wenn  gleich  nicht 
dem  flachen  Empiriker.  Zu  jenen  Vorgttngen  ist  auch  das  Ver- 
halten der  Krankheiten  zu  bcsondteren  Heilmitteln  und  Heilme- 
thoden zu  zahlen,  und  die  Darlegung  der  Wirkung  eines  Mittels 
gegen  ein  hinlänglich  charakterisirtes  Heilungsobject  ist  nicht 
weniger  Beleuchtung  eines  pathologischen  Processes  zu  nennen, 
als  die  mikroskopische  Analyse  der  pathologischen  Metamor- 
phosen eines  Gewebes.  Aber  gerade  hier  begegnen  wir '  einem 
anstössfgen  Punkte,  welcher  in  den  gegenwärtigen  revolntio- 
nfiren  Vorgangen  in  unserer  Wissenschaft  seine  Begründung  fin- 
det. Seit  unser  uraltes,  vielfach  reparirtes  pathologisches  Ge- 
bäude durch  die  Erschütterungen  einer  Umwälzung  verkünden- 
den Zeit  zu  wanken  begonnen,  seit  das  Nomen  Morbi  vor  der 
analytischen  Betrachtung  des  Heilungsobjectes  in  den  ffinter- 
grund  treten  musste,  seit  dieser  Zeit  ist  für  eine  grosse  Anzahl 
der  uns  bekannten  Krankheiten  die  alte  Nomendatur  unstatthaft 
geworden,  oder  kann  wenigstens,  für  sich  allein,  zur  Bezeich- 
nung der  betreiTeuden  Heilungsobjecte  nicht  mehr  genügen.  *  Es 
ist  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  ebenso 
zulässig ,  ein  pathologisches  Object ,  welches  seiner  Natur  nach 
in  den  Handbüchern  der  speciellen  Pathologie  noch  nicht  Platz 

Wenn  z.  B.  bei  dem  Mangel  der  Gallenabsonderang  die  Häute  etc.  daroli 
Schwängerung  des  Blutplasma  mit  Qallenpigment  stets  eine  gelbe  Farbe 
annehmen  (Jcterus),  so  beruht  diese  Thatsache  nicht  auf  einen  dessfall- 
eigen  path  ologischen  ,  sondern  auf  dem  physiologischen  Ge- 
setze, dass  das  Blut  die  ia  der  Pfortader  schon  vorgebildeten  näheren 
Bestandtheile  derGaHe  zu  elimlnirea  hat,  wozn  es  sich,  bei  firmangelnng 
der  Leber Ainction,  andere  Organe  erwählen  mnss.  Wenn  die  Lymphan- 
geitis  einer  Gliedmasse  sich  immer  nur  in  der  Riohtang  nach  dem  ersten 
Lymphknoten  fortpflanzt,  so  beruht  diese  Erscheinung  auf  dem  physio- 
logischen Gesetze  der  Lymphbewegung.  Auch  die  sogenannte  „Natnrheil- 
kraft^'  ist  nichts  Anderes  als  die  Manifestation  physiologischer  Gesetze 
in  concreten  Störongsformen  der  animalischen  Integrität:  das  Princip, 
welches  den  kritischen  Schweiss  herbeifahrt,  ist  das  gesteigerte  Geseti 
der  Hautfanction  ^  die  Callasbildung,  eine  Offenbarung  des  Gesetzes  der 
Regeneration  u.  s.  w.  Ausfilhrlioheres  fiber  diesen  Punkt  findet  sich  im 
zweiten  Jalirgang  dieses  Archivs,  S.  1.  ff. 

*  S.  die  mnfängUchere  Erläoterung  dieses  Gegenstandes  von  Wun- 
derlich 1.  Jahrgang  des  Archivs,  S.  621—23  and  B.  635  and  von  W. 
Orie Singer  2.  Jldirg.  d.  Archivs,  S.  278  ff. 
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finden  konnte,  zu  besprechen,  als  es  unstatthaft  ist^  Heilun^sge- 
schichten  von  Krankheiten  zu  erzählen ^  welche,  ohne  nähere 
Charakterisirung:  rolt  den  alten  Namen  bezeichnet  werden,  wenn 
diese  nur  das  gemeinsame  Symptom  verschiedener,  tiefer  verbor- 
genen Läden  ausdrücken,  wie  z.  B.  LAhmung,  Menostasie,  Was- 
sersttcht>  Epilepsie,  Harnverhaltung,  oder  wohl  auch  nur  die  Gat- 
tung;  welche  viele  Arten  einschliesst,  wie  Dyskrasie,  Apoplexie, 
Otorrhöe,  Epiphora.  Bei  solchen  ungenauen  Bezeichnungen  des 
Heiiungsobjectes  ist  die  Kraukheitsgeschichte  immer  unprak- 
tisch, weil  der  Praktiker  aus  ihr  nichts  Sicheres  zu  lernen 
vermag,  selbst  wenn  sie  die  wunderbarste  Ueilungsgfischichte 
voll  bewährter  Mixturen  ist.  Und  wie  vorüberrauschend  ist  nicht 
so  manche  tterapeutischc  Induction ,  auf  welche  man  ein  grosses 
Gewicht  legen  will ;  ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  Ueilmittel- 
lehre  genüget,  um  die  Thatsache  zu  lernen,  dass  die  JBedeutung 
vieler  Heilmittel  nur  eine  vorübergehende  ist|  welche,  bei  dem 
tieferen  Standpunkte  einer  ehemaligen  Kraukheitsanschauung  zur 
Geltung  gelaugt,  in  der.  späteren  Ausbildung  der  Wissenschaft 
ihr  Grab  findet.  Wie  untergeordnet  ist  z.  B.  Im  Vfrgleiche  mit 
früheren  Zeiten  die  Stellung,  welche  jetzt  das  Antimon,  der 
Campher  und  das  Opium  im  Arzneivorrathe  einnehmen ;  wie  viele 
mit  grossen  Ansprüchen  auf^retene,  mit  Jubel  empfangene  und 
oft  durch  fulminante  Journalaufsätze  verfochtene  Heilmethoden 
und  sogenannte.  Specifica  ruhen  jetzt  sauft  im  Schoosse  der 
Vergessenheit.  Immerhin  kann  eine  gegenwärtig  praktische  W^fle 
gegen  eine  Krankheit  durch  eine  spätere  Zeit  als  unpraktisch 
verdrängt  werden,  wenn  es  der  erweiterten  Forschung  gelungen 
sein  wird,  dieser  Krankheit  eine  lichtere  Seite  abzugewiniSipn. 
Das  physiologische  Gesetz  hingegen,  einmal  in  das  Licht  der 
Erkenutniss  getreten^  ist  das  nie  wankende,  auf  menschliche  An* 
eicbien  nicht  gebaute  Fundament  einer  rationellen  Kunstaus- 
ttbung,  und  die  ärztliche  Beobachtung,  welcher  es  gelungen  ist, 
sein  Verhältniss  zur  nosologischen  Erscheinung  zu  entschleiern, 
ist  praktisch  im  ganzen  Sinne  des  Wortes,  ist  der  beredteste 
Synkretist  zwischen  allen  medicinischen  Systemen,  und  hat  auf 
den  Dank  der  Wissenschaft  gerechten  und  bleibenden  Anspruch. 
So  viel  jetzt  über  diesen  Gegenstand.  Der  beschäftigte  Arzt 
weiss ,  di^s  nicht  jede  Krankheitsgeschichte  die  Anwendung 
aller  in  Obigem  aui^stellteh  Grundsätze  zulässig  macht :  nichts 
deßto weniger  aber  müssen  die  Letzteren  dorn  Verfasser  ein^ 
instructiven  Krankheitsgeschlehte  steta  leitend  zur  Seite  ßtehea* 
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Möge  deshalb  das  hier  Gesagte  nieht  ganz  leer  verhallen,  und 
mOge*  es  Befähigtere  anregen,  dasselbe  zu  verbessern  und  zu 
vermehren.  Unntltze  Krankheitsgeschichten  rauben  dem  Leser 
die  Zeit,  ohne  ihn  dafür  zu  entschädigen,  und  befähigte  Aerzte 
würden  sich  um  die  hülfsbedürftige  medicinisehe  Literatur  der 
Gegenwart  verdient  machen,  wenn  sie  den  Kranicheitsgeschichten 
im  Ganzen  mehr  Aufmericsamiceit  schenken  wollten  als  bisher, 
um  durch  verdiente  kritische  Ausstellungen  eine  mehr  reale  Ten- 
denz und  strenger  wissenschaftliche  Haltung  dieser  ergiebigen 
Quellen  medicinischerErfalirung  herbeizuführen.  Schreiber  dieses 
wird,  so  weit  es  ihm  Zeit  und  Kräfte  erlauben  werden,  nicht 
anstehen,  sein  Scherflein  hierzu  beizutragen,  und  von  den  zu- 
künftig erscheinen d(3n  Krankheitsgeschichten  von  Zeit  zu  Zeit 
solche  herausheben  und  zu  beleuchten  suchen,  welche  die  von 
ihm  gerügten  Mängel  tragen. 

Schliesslich  will  ichj  im  meine  Ansichten  von  dem  Cha- 
rakter des  „Praktischen'^  in  den  Krankheitsgeschichten  durch 
einige  Beispiele  zu  erläutern,  einige  eigene  Fälle  mittheilen,  zu- 
mal diese  Fälle  auch  ohnehin  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein 
dürften. 

Die  hochwichtige,  noch  in  der  Kindheit  verharrende  Lehre 
vom  Antagonismus  zwischen  den  secernirenden  Organen  und 
Geweben  hat  ihre  fernere  Ausbildung  weniger  von  den  Experi- 
menten der  Physiologen  als  den  Erfahrungen  des  ärztlichen  Be- 
obachters zu  erwarten.  Die  morphologische  und  chemische  Un- 
tersuchung der  verschiedenen  Secrete  in  Krankheiten  verspricht 
eine  reiche  Erndte  auf  diesem  noch  wenig  bebauten  Felde  der 
medizinischen  Forschung,  und  jede  klinische  Erfahrung,  welche 
zur  Aufhellung  der  statischen  Gesetze  der  secernirenden  Organe 
dienen  kann,  muss  als  nützliche  Gabe  betrachtet  werden.  Der 
Werth  dieser  Erfahrungen  erscheint  um  so  mehr  gesichert,  je 
einfacher  der  Weg  ist,  auf  welchem  sie  gewonnen  worden ;  und 
je  weniger  sie  hypothetischer  Dogmen  zu  ihrer  Unterstützung  be- 
dürfen. Aus  diesem  Gesichtspunkte  möge  der  nachstehenden 
Beobachtung,  zum  Beweise  des  Antagonismus  zwischen  der  Leber 
und  den  Mundspeicheldrüsen ,« eine  Stelle  vergönnt  sein. 

Ein  Fünfziger,  welcher  schon  seit  geraumer  Zeit  an  Melan- 
Icterus  litt,  ohne  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen^  verliess  einen 
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Nachmittags  die  Cichorlcnfabrilc,  in  welcher  er  als  Etiquetten- 
drucker  seit  vielen  Jahren  arbeitete,  und  ging  in  seine  Wohnung, 
weil  ihn  ein  Fieberfrost  mit  Kopfschmerzen  befiel.  Am  Abend 
wurde  ich  gerufen ,  fand  den  sehr  abgemagerten  Kranlcen  haiblaut 
delirireud,  mit  einem  sehr  beschleunigten ,  kleinen  und  härtlichen 
Puls.  Die  Augen  waren  geschlossen ;  die  Temperatur  der  Haut, 
besonders  die  der  Stirngegend,  merklich  erhöht ;  doch  waren  bei 
dem  Aufheben  der  Augendeckel  weder  Iiijeetiouen  der  Bindehaut 
noch  eine  Veränderung  der  Pupillen  wahrnelimbar.  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Unterleibs  schien  mir  die  ganze  Leber,  so  weit 
diese  der  manuellen  Exploration  zugänglich  war,  in  einen  Scirr- 
hus  mit  Volumsvermiuderung  des  Organes  verwandelt  Da  sicli 
an  keinem  Körpertheile  etwas  auffinden  Hess,  welches  über  den 
Grund  des  frisch  entstandenen  Fiebei:s  sichern  Aufschluss  zu 
geben  vermochte,  die  Delirien  und  die  höhere  Temfieratur  des 
Kopfes  aber  auf  den  Lezteren,  als  den  Sitz  der  Krankheit,  hin- 
wiesen, so  präsumirte  ich  eine  vielleicht  durch  ein  rheumatisches 
Element  entstandene  Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  verord- 
nete Blutegel  an  die  Schläfen,  und  verschrieb  eine  Anzahl  Ca- 
lomeldosen  von  ein  Gran  mit  zehn,  Gran  Zucker.  Am  andern 
Morgen  fand  ich  den  Kranken  bei  vollkommenem  Bewusstsein, 
sehr  aufgeregt  und  über  nichts  als  einen  reissenden,  nicht  be- 
sonders heftigen  Schmerz  im  Vorderkopfe  klagend.  Bereits  lange 
vor  meinem  Eintritte  hatte  der  Kranke  das  Zimmer  verdunkeln 
lassen,  weil  dies  seinen  Augen  wohl  that.  Diese  eine  Hype- 
rästhesie des  Gesichtssinnes  bekundende  Thatsache,  wie  das 
ganze  Verhalten  des  Kranken ,  gaben  meiner  präsumtiven  Diag- 
nose noch  mehr  Wahrscheinlichkeit.  Er  hatte  nur  ein  einziges 
der  verschriebenen  Pulver  am  Abend  genommen,  und  wollte 
schlechterdings  nichts  mehr  einnehmen,  da  er  von  jeher  eine 
Antipathie  gegen  jegliches  Medicameut  be'sass.  Ein  zweites 
Pulver,  welches  man  ihm  in  der  Nacht  reichen  wollte,  hatte  er 
hinweggestossen ;  doch  wusste  die  Wärterin ,  seine  Tochter,  nicht 
sicher,  ob  der  Kranke  einen  Theil  davon  in  den  Mund  bekommen 
hatte  oder  nicht.  Der  fernere  Verlauf  dieser,  trotz  eines  Ortlich 
antiphlogistischen  und  derivatorischen  Verfahrens  am  fünflenTage 
unter  comatösen  Erscheinungen  tödtlich  geendeten  Krankheit  S^ 
hört  nicht  hierher^  da  er  für  den  Zweck  der  gegenwärtigen  Mit- 
theilung  ganz  überflüssig  ist;  desshalb  möge  nur  noch  Dasjenige 
hier  Platz  finden,  was  mit  dem  Lehrobjecte  der  gegenwärtigen 
Krankheitsgeschichte  im  engen  Zusammenhange  steht.    Ais  ich 
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am  andern  Tage  den  Kranken  wieder  besuchte,  fand  ich  den- 
selben an  einem  so  bedeutenden  Speichelflüsse  mit  Anschwel- 
lung: der  Speicheldrüsen  leidend,  dase  ich  die  noch  vorhandenen 
Calomelpuivcr  ku  untersuchen  und  genau  nachzuforschen  mich 
veranlasst  fühlte,  ob  nicht  etwa  ohne  mein  Vorwissen  dem 
Krauken  Merkurprftparate  gereicht  worden  seien;  jedoch  mit 
negativem  Resultate,  indem  ich  die  grOsste  Gewissheit  erhielt, 
dass  mein  dessfallsiger  Argwohn  grundlos  sei.  Dieser  Speichel- 
iluss  war  demnach  das  Er^ugniss  der  Einverleibung  eines 
Granes  Calomel,  oder  höchstens  eines  kleinen  Bruchtheils  darüber. 

Epikrisis.  Die  in  unseren  Tagen  tausendfältig  gewordene 
Anwendung  des  Calomels  hat  eine  ahnliche  Erscheinung  noch 
nicht  bekannt  werden  lassen,  deren  ph^'siologische  Deutung  hier 
noch  versucht  sein  mag.  Da  das  Calomel,  nach  vielfach  con- 
statirten  Erfahrungen,  die  Leberfunction  entschieden  bethätigt, 
in  dem  vorliegenden  Falle  aber  die  Leber,  durch  die  scirrhOse 
Metamorphose,  die  Einwirkung  dieses  Mittels  rccusirte,  so  mnsste 
sich  Calomelreaction  in  anderen  Organen  offenbaren,  als  welche 
sich  die  Mundspeicheldrüsen  hier  dargestellt  haben.  Als  Ursache 
dieser  Specics  des  Antagonismus  muss  die  anatomische  und 
physiologische  Analogie  der  Leber  und  Speicheldrüsen,  welche 
sich  durch  ihren  lappigen  Bau/  ihre  AusfOhrungsgftnge ,  ihre 
analoge  Stellung  bei  dem  Verdauungsprozess  ^  als  Adnexa  des 
Verdauungskanahi,  ihre  Reactiou  gegen  Calomel,  die  pathischen 
Concremente  ihrer  Secreta  (da  die  Speichel-  und  die  Gallensteine 
durch  ihren  Gehalt  an  phosphorsauren  Salzen  in  chemischer  Hin- 
s siebt  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander  besitzen)  bekundet^ 
angesprochen  werden. 

Eine  noch  mehr  gesicherte  Begründung  gewinnt  der  aus  der 
vorstehenden  Beobachtung  hergeleitete  Antagonismus,  wenn  man 
die  Letztere  mit  den  von  G.  Chr.  Fr.  Hauff  (med.  Correspon- 
denzblatt  des  württemb.  ftrztl.  Vereins.  Januar  1834.  Nr.  1)  ge- 
machten Mittheilungen  über  idiopathischen  Speichelfluss  zusam- 
menstellt. Hauff  theilt  nämlich  seine  Beob/ichtungen  über  die 
letztgenannte  Kmnkheitsform  mit,  bei  welcher  sich  hflufig  eine 
gleichzeitig  vorhandene  fühlbare  Auftreibung  des  rechten  Leber- 
lappeus  darstellte.  Der  Arzt  wandte  ganz  rationell  in  einem  solchen 
Falle  das  Calomel  in  kleinen  (sonst  Salivation  erregenden)  Ga- 
ben an,  worauf  die  Leber  bald  ihr  normales  Volum,  die  bejahrte, 
corpulente  Patientin  aber  ihre  filesundheit  erlangte.  Es  besteht 
demnach  der  fragliche  Antagonismus  zwischen  Organen,  die  auch 


Digitized  by 


Google 


20B  Ueber  Antn^onifmus. 

durch  das  Gesetz  der  SymiüMbie  mit  einander  verwaudt  siud, 
wie  er  zwischen  iiocb  aBderen  sympathisirenden,  Secretionsor- 
ganen^  z.  B.  der  Cutis  und  ^  den  Sclileimhäuteu,  einen  wichtigen 
liCbensact  ausmacht. 

Dass  ich  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  durch  die  hart- 
nackige Verweigerung  der  ISection,  seitens  der  Augehörigen  des 
Verstorbeuen,  zur  Erlcenntuiss  der  vorhanden  gewesenen  speciel- 
len  Form  des  Krebses  nicht  gelangen  konnte ,  ist  für  die  Beur- 
theilang  des  Gegenstandes  gleichgültig,  da  jede  Krehsform  eine 
Ifleiche  Funktioosaufliebung  seines  Mutterorgans  bedingt. 

Während  des  im  Sommer  1843  hier  grassirenden,  gutai*tig^ 
Scharlachs  beobachtete  ich  folgenden  Fall.  Die  vier  g§sunden 
Kinder  kräftiger  und  gesunder  Eltern  wurden  in  der  Art  suc- 
cessive  vom  Scharlach  ergriffen,  dass  das  älteste,  ein  dreizehn- 
jähriges Mädchen,  zuerst,  eine  Woche  später  die  beiden  jüngsten, 
Knaben  von  fünf  und  drei  Jahren ,  und  in  der  dritten  Woche 
das  im  achten  Lebensjahre  sich  befindende  Mädchen  daran  er- 
krankten. Die  drei  erstgenannten  Kinder  genasen  bei  einem  mäs- 
Big  warmen  Verhalten  im  Bette  und  einer  mehr  negativen  als 
arzneilicheu  Behandlung«  Das  letztgenannte  Kind ,  nicht  so  ganz 
körperstark  wie  die  übrigen,  blondhaarig,  blass  von  Farbe,  jedoch 
weder  scrophulös  noch  sonst  kränklich,  wurde  vieUeicht  ein  Qpfer 
der  gleichgültigen  Meinung,  welche  die  Eltern,  nach  der  Gene- 
sung ihrer  übrigen  drei  Kinder,  vom  Scharlach  gefasst  hatten. 
Nach  den  fieberhaften  Vorboten  erschien  bei  diesem  Kinde,  von 
dessen  Erkrankung  ich  keine  Kunde  hatte ;  das  Scharlachexan- 
them,  welches  sich,  nach  der  späteren  Aussage  der  Eltern,  schon 
deutlich  im  Gesieht  zeigte,  als  es  dein  Kinde  einfiel,  an  das 
Fenster  zu  gehen,  welches  es,  da  keine  erwachsene  Person  zu- 
gegen war^  sofort  öffnete  und  sodann  etwa  zehn  Minuten  lang 
an  demselben  verweilte,  wobei  ein  Windzug  in  das  Zimmer  drang. 
Dieses  hatte  am  Vormittage  des  27.  Juni  statt.  Abends  um  acht 
Uhr  wurde  ich  zu  dem  Kinde  gerufen,  fand  es  vorübergebeugt 
im  Bette  sitzend,  keiner  Antwort  fähig  und  gleichgültig  gegen 
äussere  Eindrücke.  Es  schien  selbst  seine  Eltern  nicht  mehr 
zu  erkennen.  Nach  Auslage  der  Letzteren  hatte  das  Kind  den 
ganzen  Nachmittag  über  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  in  der 
Gegend  der  grossen  Magencurvatir  geklagt,  bis  es  in  den  oben 
bezeichneten  Zustand  verlallen  war.   Vom  Exunthem.war  weder 
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im  CSesiohte  Boch  sa  den  fbbrigen'KtfrpersMlen  mehr  eine  (Spur 
vorilittideu ;  dagegen  war  das  nun  erzeugte  Ki^ankheitsbild  aus 
folgenden  Phänomenen  zusammengesetzt:  Ble  Hauttemperatnr 
war  an  allen  Kftrperstellen  aoffallend  kahl,  das  Ange  matt  und- 
glanzarm,  der  Puls  weieh,  langsam  and  unter  d<sr  normalen 
Frequenz,  die  Respirationsbewegungea  dagegen  ausscrordentiioli 
kurz  und  beschleunigt.  Bei  denr  Drucke  auf  die  Magengej^elid, 
und  ebenso  bei  dem  Versuche,  das  Kind  auf  den  Rücken  zu 
legen,  begann  es  jedeemal  zu  wimmern.  Einige  Standen  vorher 
waren  auch  wiederholt  wAsserige  Stuhlausleerungcn  und  eiiimid 
Erbrechen  erfolgt.  Da  ich  hier  eine  Peritouaeitis ,  welche  in 
der  serösen  Platte,  die  den  Magen  überzieht,  ihren  Ursprung 
nAhme,  gleichzeitig  aber  auch  eine  Scharlachmetastase  auf  die 
Hirnhäute  in  Verdaeht  zog,  so  verordnete  ich  eine  Anzahl  Blut- 
egel ad  loca  affecta  und  innerlich  Calomel,  abwechselnd  mit 
Liq.  Kali  acet.,  welche  Arzneien  nicht  erbrochen  .wurden«  Da 
ich  der  Kranken  keine  gute  Prognose  stellen  kannte,  so  wurde 
am  folgenden  Tage  ein  zweiter  Arzt  hinzugezogen,  welcher  mit 
meiner  Diagnose  fibereinstimmend,  das  begonnene  antiphlogistische 
Verfahren  durch  örtliche  und  allgemeine  AflNtel  fortsetzte.  Ich 
sah  nun  die  Kranke  nicht  mehr  bis  am  Abend  des  30.  Juni,  wo 
ich  dieselbe  schnarchend  und  soporOs^  und  den  Unterleib  meteo- 
ristlsch  angetrieben  fand.  Sie  starb  in  der  darauf  folgenden 
Nacht.  Hinsichtlich  des  Verlaules  der  Krankheit,  wfthrend  mei- 
ner Abwesenheit  erfahr  ich  nur,  dass  sich  anfangs  noch  spon- 
tane Diarrhoe  und  sodann  hartnackige  Stuhlverstopfung^  und  ein 
auffallender  Wechsel  der  Temperatur  an  dei;  Extremitäten  gezeigt 
hatte,  indem  bald  die  eine,  bald  die  andere  Extremität  brennend 
heiss  und  roth  erschienen  war,  während  die  fibrigen  Extremi- 
täten gleichzeitig  fast  eine  Leichenkälte  darboten.  Der  Puls  hatte 
sich  während  des  Krankheitsverlaufes  gehoben  und  war  firequent 
geworden,  und  die  Kürze  uad  Frequenz  der  Respiration  hatte 
sich  einige  Zeit  hindurch  gebessert.  Die  Kranke  war  nicht  einen 
Ai^;enhlick  mehr  zum  Bewusstüein  gelangt. 

Am  Nachmittage  des  2«  Juli  machte  ich  die  Section  im  Bei- 
sein des  genannten  Arzte»,  meines  geschätzten  Kollegen  Herrn 
Dr.  Brühl  dahier.  Der  im  Leben  schon  vorhanden  gewesene 
Meteorismus  hatte  sieh  nach  erfolgtem  Tode  noch  vermehrt,  wo- 
dardi  der  Unterleib  einen  bedeutenden  Umfang  angenommen 
hatte.  Der  Leichnam  war.  ber^ts  in  einem  auffallend  hohen  Grade 
in  Fäulni|9r9  fibergegangen  und  verbreitete  einen  intensiv  aashttllen 
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Genicb,  welcher  Bioh  auf  m^irere  Tage  den  KleidungMtilcken 
der  anwesenden  Personen  mittheilte.  Die  Haot  liatte  an  den 
meisten  Stellen  des  Unterleibs  eine  bUulicbgrüue  Farbe  ange- 
ttommen,  und  die  Epidermis  war  an  allen  Stellen  leicht  zer« 
reissbar.  Das  wesentliche  Ergebniss  der  Section,  welche  blos 
an  der  Bauchhöhle  vorgenommen  wurde,  war  folgendes:  der  Magen 
und  die  dftnnen  Gedärme,  bis  gegen  den  Blinddarm  hin,  waren 
gAnzlich,  doch  weniger  intensiv  die  ftusserste  als  die  innerste 
Haut^  von  einer  Rothe  durchdrungen^  welche  au  den  oberen 
PlMlien  des  Dftnndarms  wem'gstens  dem  Scharlach  d^  Cutis, 
hinsichtlich  dmr  Nttance  und  Intensität,  vollkomooen  gleich  war, 
wobei  aber  an  der  Textur  dieser  Eingeweide  nicht  die  geringste 
Abnormität  entdeckt  werden  konnte.  Als  Ortliche  Modification 
der  Färbung  ist  zu  erwähnen,  dass  die  innere  Fläche  des  Ma« 
^  gens  nur  schwach  an  derselben  participirte,  dass  aber  die  Falten- 
rftnder  dieses  Organs  und  die  durch  die  Entfaltung  gelichteten 
Stellen  desselben^  als  schon  feurige  Scharlachstreifen  sich  aus- 
zeichneten. Je  weiter  hinunter  im  Krummdarme,  desto  mehr 
nahm  die  ROthe  eine  bräunliche  Nttance  an ,  bis  sie  gegen  das 
Coecum  hiu  in  ein  dunkles  Braunroth  endigte.  Die  Eigentham- 
lichkeit  der  ROthe ,  vor  Allem  ihre  gleichmässige ,  nicht  durch 
ein  einziges  lichtes  Streifcheu  oder  Pttnktöhen  unterbrochene  Aus- 
dehnung im  Dünndarme ,  veranlasste  meinen  Kollegen  und  mich, 
die  betreffenden  Organe  auf  das  genaueste,  jedoch  nur  mit  un- 
bewaffnetem Auge  zH'besicbtigen,  wobei  es  sich  ergab,  dass  ihre 
Farbenalteration  der  Erscheinung  nach,  weder  mit  Entzündung, 
noch  mit  Congestion  etwas  gemein  hatte ,  indem  weder  eine 
krankhafte  Metamorphose  der  Dünndarmsdrttasn ,  noch  sonstige 
Producte  einer  pseudoplastischen  Thätigkeitj  wedier  ^in  abnormes 
Secret,  noch  eine  Spur  von  Oefässinjection  sichtbar  war. 
Der  ganze  Dickdarm  zeigte  von  jener  Färbung  keine  Spur,  doch 
wmr  er,  ebenso  wie  die  dünnen  Gedärme,  durch  eine  grosse 
Menge  geruchlosen  Gases  aufgebläht.  Wenigstens  liess  sich 
bei  dem  aashaiten  Gerüche,  welcher  das  Zimmer  erfüllte,  ein 
besonderpr  des  Darmgases  nicht  unterscheiden.  Ausserdem  zeigte 
sich  noch  die  Leber  krankhaft  verändert ;  ihre  Farbe  war  durch 
Ihr  ganzes  Parenchym  in  ein  ins  Dunkelgrüne  spielendes  A^clh- 
grau  verwandelt,  die  Schnittflächen  rauh  und  saftreieh,  und  ihre 
oonvexe  Fläche  mit  feinen  Granulationen  übersäet,  wodurch  sie 
ein  rauhes  Aussehen  darbot.  DenfBaue,  jedoch  nicht  der  Farbe 
nach,  war  diese  Alteration  der  Leber  dieselbe,  welche  Laennec 
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zaerst  als  Cirrhosis  hepatJs  im  noch  croden  SSastande  der  Grana 
lationen  besehreibt  und  die  später  von  Alb^s,  Becquerei,  Cr«- 
veilhier  u.  A.  iu  mannig^fachen  Modifieationeu  beobachtet  wurde. 
Eine  Verletzuug^  am  Fio^er  verhinderte  mieh,  die  8e0ilon  der 
KopfliOhle  vorzniiehmeii,  am  das  wahrseheinlich  von  der  Meta- 
stase miter^riffeiie  Gehirn  mit  seinen  Hflnten  zu  untersnehen,  vnA 
mein  Kolleg^e  leonute  um  so  weniger  sich  bewogen  finden,  die 
Section  fortzusetzen,  als  die  Fäuluiss  des  Leichnams ,  wie  er- 
wähnt, b(»<eits  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte. 

Epikrisis.  Das  eben  mitgethellte  Sectionsergebniss  bittet 
ein  doppeltes  Interesse ;  einmal  well  es  ein  scharf  maricirtes  Bei-r 
sprel  von  Antagonismus  zwischen  Darmkanal  und  Cutis  darbietet  ] 
sedann  weil  es  die  Thatsache  des  Scharlacheiiauthems ,  durch 
einen  hoher  individualisirten  Fall  dieser  Art  aufs  Neue  bestätigt. 
Alle  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  von  Scharlacheu» 
anthem,  welche  Jahn  ^  mit  vielem  Fleisse  zusammengestellt  hat, 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  der  oben  mitgotheilten  dadurch, 
dass  sie  entweder  mit  Entzündung  oder  mit  der  gewöhnlichen 
Form  der  Blutcongestion  (mit  blossem  Auge  sichtbare  Ueberffll- 
lung  der  gröberen  Capillargefasse)  Aehnlichkeiten  darboten,  ge-> 
gen  deren  Existenz  im  Darmscharlach  ich  jedoch^  soweit  ich  die 
Induction  auf  den  oben  mitgetheilten  Fall  stOtzen  darf,  entschie- 
den protestiren  muss.  Die  Intensität  der  ROthe  würde,  wäre 
die  Letztere  bloss  durch  eine  gewöhnliche  Congestion  bedingt 
gewesen,  vor  Allem  eine  mit  blossem  Aug»  sichtbare  Ueberfül- 
lung  der  Capillargefasse  der  Darmwandungen  mit  Blutkörperchen 
vorausgesetzt  haben,  während  hier,  wie  bereits  angegeben,  nicht 
eine  Spur  vom  abnormer  GefAssentwickelung  zu  entdeehen  war. 
Wäre  Entzündung  die  Ursache  der  ROthe  gewesen,  so  hätte  sich 
mindestens  an  den  DttnndarmsdrOsen  eine  morphologische  Ver- 
änderung darstellen  müssen,  während  auf  dem  aerOsen  Ucber- 
zuge  Ausschwitzung  erfolgt  wäre ,  allein  auch  hiw  war  weder 
Faserstoff  noch  Wassersecret  vorbanden.  Es  geht  demnach  ans 
der  im  strengsten  Sinne  eigenthümlichen,  nicht  stell-  oder  flecken- 
weise, sondern  gleichmässig  über  den  ganzen  Dünndarm  ver- 
breiteten und  die  Wandungen  desselben  durchdringenden  ROthe 
hervor,  dass  die  Letztere  ein  Zustand  eigener  Art  war,  welche 
mit  Rücksicht  auf  Ihre  Entstehung  allein  die  Bezeichnung  des 
Darmscharlachs  verdient. 

*  Bqt  Natorsesehiehte  der  Sehdniein'sohen  BinBeDaQssehlage  oder 
Baiezantheme  S.  30—41. 
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Obgleich  miii  darch  die  vorstehende  Beobäehfinig  die  Msto- 
legisehe  KeBntiiiss  des  Scharlachs  keine  Bereicherang  erfMirt, 
so  hftlte  ich  sie  doch  nichts  destowenigcr  der  Mittheilung  werth, 
da  die  Berichtigang  gangbarer  Meinungen  nicht  weniger 
einen  Platz  verdient,  als  die  Aufstellung  derselben,  wenn 
eine  genauere  anatomische  Anschauung  ihnen  nicht  zur  Orond- 
läge  gedient  hat;  und  wenn  gleich  die  Secfion  als  eolche^nicht 
voiistftndig  gemacht  wurde,  so  ist  durch  den  Befund  der  specifisdie 
Charakter  des  Seharlachenanthems  nichts  destoweniger  ausser 
Sweilel  gestellt.  Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Blick  auf 
die  Isolirung  ^es  Enantheros  in  den  Magen  und  Dünndarm ,  so 
drftngt  sich  die  Beziehung  des  Scharlachkrankheitsprocesses  Ar 
cbylopoßtischen  Provinz  des  Darmkanals  in  den  Vordergrund,  und 
stellt  ihn  in  dieser  Hinsicht  als  physiologischen  Antagonisten  der 
(uncomplicirten)  Ruhr  hin,  welche  sich  lediglich  auf  den  Dick- 
darm beschränkt. 

Was  endlich. noch  die  bei  der  Section  vorgefundene  Leber- 
clrrhose  betrifll,  so  mOssen  lernerd  Beobachtungc;n  entscheiden, 
ob  sie  mit  dem  Scharlach  in  Verbindung  »taud  oder  nicht.  M<ig- 
lieh)  dass  sie  die  Ursache  der  steten  Achromasie  des  ansehet^ 
nend  gesunden  Kindes  war,  welches  sonst  so  wenig  als  seine 
(Sesehwistcr  und  Eitern  Spuren  von  Scrophulosis  dhrbot. 

Am  18.  November  1843  wurde  ich  zu  einem  beinafae  sieben- 
jfthHgen  Knaben  gerufen,  bei  welchem  ich  ein  vollkommen  warn- 
gebildetes,  flaches  Scharlach exauthem  fand ,  welches  an  dem- 
selben Tage  zuerst  von  den  Eltern  des  Knaben  bemerkt  worden 
war.  In  dem  blassen  Gesichte  war  indessen  keine  Spur  des 
Exanthems  wahrzunehmen,  welches  in  der  Glutaeengegend  und 
an  den  Gtiedmassen  am  stärksten  entwickelt  war.  Das  beglei- 
tende Fieber  war  lebhaft,  der  Puls  voll^  hart  u|id  frequent.  Seit 
zwei  Tagen  war  kein  Stuhlgang  erfolgt.  Der  Kranke  lag  ge- 
krOmmt,  den  Kopf  tief  in  das  Kissen  gedrückt  und  nach  der 
Wand  gekehrt,  im  Bette.  Als  ich  ihn^  nachdem  er  sieh  aufge- 
richtet hatte,  anredete,  sah  er  mich  wie  schlaftrunken  an,  ob- 
gleich er  nieht  schläfrig  war  und  antwortete  nicht,  worauf  je- 
doch sein  Vater  bemerkte ,  dass  der  Knabe  von  jeher  an  Unbe- 
sinnliehkeit  gelitten  und  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  erst  nach 
einigem  Besinnen  erwiedert  habe.  Bin  sonstiges  psychisches 
Leiden  hatte   er  noch  nie  an  ihm  bemerkt.    Endlich  erwiederte 
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mir  der  Kranke,  daas  er  Kopfecbmerzen  habe,  und  jbestfitigle  atieh 
die  Angabe  seiner  Eltern,  dass  er  Sehmerzen  i»  Hala  leide, 
welche  sich,  als  ich  nun  den  Kehlkopf  mit  der  Hand  eompri-> 
mirte,  sicbllicb  steigerten.  Die  Bachenwandungen  und  das  Gau« 
mensegcl  zeigten  sich  nur  wenig  st&rker  geri^thet  als  die  abrige 
Mundsehleimhaut.  Ich  licss  den  Kranken  nach  dem  Fenster  hin- 
blicken  und  bemericte  keliie  Lichtscheu.  Ich  verordnete  viet! 
Vlntegel  an  den  Kehlkopf,  ein  eröffnendes  KlysUer,  und  zwei- 
stttndlich  1  Gran  Calomel.  Nach  Application  der  Dlutegel,  bin« 
tete  eine  Blutegelwunde  mehrere  Stunden  lang  mit  so. grosser 
Heftigkeit,  dass  gegen  Abend,  um  welche  Zeit  ich  abwepenil 
war,  mein.  College,  Herr  Dr.  Brühl  gerufen  werden  mufste ,  um 
die  Blutung  zu  stillen,  welche  durch  eine  krankhaft  verminderte 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bedingt  zu  sein  schien.  Am  au« 
dem  Tage  waren  die  Schmerzen  im  Kehlkopfe  viel  gelinder, 
ebenso  das  Fieber,  der  Ausschlag  noch  lebhafter  als  am  Tage 
vorher,  aber  auch  die  Kopfschmerzen,  tlber  welche,  nach  Aus- 
sage der  Eltern,  der  Kranke  unablässig  geklagt  hatte.  Die  Pu- 
pillen und  die  Temperatur  des  Kopfes  fand  ich  normal,  von  Licht- 
scheu noch  keine  Spur.  Ich  Hess  die  verschriebenen  Pulver  nech 
sofort  darreichen,  und  da  ich  wegen  der  Kopfschmerzen  eine 
beginnende  Betheiligung  des  Gehirn»  befürchtete,  Blutegel  an 
den  Kopf  setzen  und  ein  grosses  Zugpflaster  in  den  Nacken 
legen.  Am  Abend  fand  ich  den  Kranken  wimmernd,  comattfs 
auf  der  Seite  liegend ,  keiner  Antwort  fähig.  Ich  zweifelte  nun 
nicht  mehr  au  dem  Vorhandensein-  eines  Gehirnscharlachs.  In- 
dessen versicjierten  die  Eltern,  dass  der  Kranke  mit  aller  Be- 
hutsamkeit nach  meiner  Vorschrift  bedeckt  geblieben  sei.  Als 
ich  nun  den  KOrper  untersuchte,  fand  ich  das  Exanthem  «n 
Rumpf  und  Extremitäten  noch  in  schönster  Blüthe.  Der  Fall 
schien  mir,  ungeachtet  der  lebhaften  Entwickelung  des  Exan- 
thems, und  zwar  vorzugsweise  um  dem  Fortschreiten  des  jux- 
taponirten  Krankheitsprocesses  im  Gehirne  Gjrenzen  zu  setzen, 
ganz  geeignet  zur  Anwendung  der  Currieschen  Begiessungen, 
dagegen  jedoch  die  Itfutter  des  Knaben  und  mehr  noch  einige 
anwesende  Frauen  Opposition  machten ,  worauf  ich  erklärte, 
dass  ich  in  Folge  dieser  Weigerung  die  Behandlung  nicht  fort- 
setzen würde,  und  deshalb  den  Kranken  ohne  anderweitige  Ver- 
ordnung verliess. 

Am  Morgen  des  22.  November  kam  der  Vater  des  Kranken, 
den  ich  längst  in  der  Behandlung  eines  andern  Arztes  glaubte. 
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und  bat  mich  dringend,  die  Behandlnni^  desselben  wieder  fort- 
zusetzen,  da  er  sie  einem  andern  Arzte  nicht  Obertragen  wolle. 
Als  ich  nun  um  zehn  Uhr  Vormittags  den  Kranlceu  sah, 
fand  ich  ein  lebendiges  Bild  eines  Hydrocephalus  acutus  im 
letzten  Stadium.  Convulsionen  hatten  sich  jedoch  nicht  einge- 
stellt. i)a8  Gesicht  war  blass  und  eingefallen ,  der^  Blick  starr, 
die. Pupillen  raflssig  erweitert,  das  Auge  trüb,  wie  von  Spinneu- 
gewebe ttbcrzogen.  Der  Kranke  lag  soporOs  auf  dem  Rückea; 
der  Puls  war  klein,  frequent,  aber  regelmässig,  die  Haut  allent- 
halben koM.  Die  Athmungsbeweguug  war  tief,  krftflig  und  nur 
massig  beschleunigt.  Nach  Zwischenräumen  von  wenigen  Mi- 
HBten  kam  eine  sehr  tiefe  Inspiration ,  auf  welche  die  Expiration 
schleunig  und  in  der  stöhnenden  Weise  mit  weinerlich  ver- 
zogenem Gesichte  folgte,  wie  ich  sie  im  letzten  Stadium  des 
Hydrqc.  acutus  ventriculorum  noch  nie  vermisst  habe.  Als  ich 
uun  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  untersuchte,  fand,  ich  noch 
immer  das  Scharlachexanthero,  welches  jetzt  blass  und  etwas 
livid  geworden  war  und  der  Haut  ein  marnaorirtes  Aussehen  ver- 
lieh. Die  Desquamation  der  Epidermis  hatte  schon  begonnen, 
und  der  Kranke  kratzte  sich  häufig  und  abwechselnd  au  ver- 
schiedenen Stellen  der  Extremitäten.  Ich  verordnete  Fomente 
auf  den  Kopf  und  verschrieb  eine  Solution  des  Kali  hydrojod. 
Abends  um  acht  Uht  starb  der  Kranke,  ohne  dass  Convulsionen 
beobachtet  worden  waren.  Ich  nahm  nun  nicht  Austand,  den 
Eltern  zu  sagen,  dass  ihr  Kind  in  Folge  eines  Hydrocephalus 
gestorben  sei,  und  ersuchte  sie^  mir  die  Section  zu  verstaiten. 
Sie  willigten  ein;  jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  sich 
dieselbe  auf  den  Kopf  beschränken  müsse.  Am  24. ,  Nachmittags 
zwei  Uhr,  machte  ich  die  Section  in  Gegenwart  d6s  Vaters. 
Der  Schädel  war  von  abnormer  Dicke  und  Schwere.  Die  harte 
Hirnhaut  zeigte  eine  Menge  Striemen  und  Flecken  von  der  Farbe 
des  noch  nicht  livid  gewordenen  Scharlachexanthems ;  am  stärk- 
sten waren  diese  Striemen  in  der  Richtung  der  Falx  cerebri 
vorhanden.  Manche  derselben  bestanden  wieder  aus  meistens 
runden  Punkten  und  Fleckchen  vou  verschiedenem  Umfange; 
doch  erreichte  kdner  der  isolirten  Flecken  die  Grösse  einer 
Linse.  Die  hinteren  Hirnlappen  waren  auf  beiden  Seiten  ans- 
iierordentlich  stark  mit  BlutJkberflällt ;  Arterien  sowohl  als  Venen, 
die  Letzteren  jedodi  vorzugsweise,  waren  beträchtlich  erwettert 
und  von  Blut  strotzend.  Auch  alle  Sinus  waren  stark  mit  schwar- 
zem dtlnnllttosigem  Blute  angefollt  Die  Arachnoidea  Hess  keine 
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pathologische  Verlndenm^en  wahrnehmen.  Aber  empfindlieh 
fand  ich  mich  getauscht,  als  ich  nun,  nach  schichtenweiser  Ab- 
tragung- der  Hemisphären  die  Seitenventrilcel  leer  fand.  Nach 
Herausnahme  des  Gehirns,  dessen  tiefere  Theile  an  dem  Schar- 
lach iceitten  Antheil  hatten,  Ecigten  sich  in  der  Schidelbaai« 
viele  blaue  Stellen,  welche  Erscheinung  von  durchschimmernden 
krankhaft  erweiterten  Venen  herrührte.  Die  Gehirnmasse  aber 
war  mit  Wasser  gesAttigt  und  auffaliend  schwer,  welche  Er- 
scheinung ich  nur  der  Imbibition  einer  grösseren  Menge  Wassers 
aus  den  Gehlrnhohlen  zuschreiben  kann,  da,  nach  Magendla^s 
und  Oesterlen's  Versuchen,  das  Gehirn  eine  bedeutende  Menge 
Wassers  absorbiren  kann.  Gerne  hatte  ich  die  Section  fortge- 
setzt und  wenigstens  noch  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  an- 
gestellt, welche,  ohne  Zweifel  zu  bemerkenswerthen  Ergebnissen 
geführt  hätte ;  allein  ich  konnte  schieklicherweise  nicht  fester 
hierauf  beharren ,  weshalb  ich  die  Section  auf  die  Untersuchung 
der  SchAdelhOhlc  beschränken  musste. 

Epikrisis.  Der  vorstehende  Fall  ist  von  praktischem  In- 
teresse. Er  bestätigt  die  zuerst  von  Dance  ^  mttgetheilte  und 
später  von  Schlesler  ^^  bestätigte  Erfahrung,  dass  das  Gehirn 
und  andere  innere  Organe  unmittelbar  vom  Scharlach,  ohne  Me- 
tastase desselben,  befallen  werden  können;  denn  in  dem  obigen 
Falle  hat  eine  Metastase  gewiss  nicht  stattgefunden.  Fttr  den 
Praktiker  ist  es  demnach  von  Wichtigkeit,  die  Symptome  einer 
Betheilignug  des  Gehirns  bei  dem  Scharlach  so  frühzeitig  als 
möglich  zu  erkennen,  um  durch  Blutentziehung  und  Ableitungs- 
mittel den  Krankheitsprocess  im  Gehirn  jaögliclist  früh  zum  Rück- 
schreiten zu  bringen,  wobei  die  Thatsache  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  die  künstliche  Beförderung  der  Exanthementwlcke- 
Inng  auf  der  Haut  zur  Erreichung  des  Zweckes  keineswegs 
genügend  ist.  Worin  aber  endlich  die  charakteristischen  Symp- 
tome des  primären  Gehirnscharlaehs  bestehen,  kann  aus  vorste- 
hender Krankheitsgeschichte  freilich  nicht  genügend  erbellen; 
doch  möchte  die  Letztere  wohl  genügenden  Anlass  enthalten, 
bei  jedem  Scharlach  jK^leich  anfangs  genau  auf  den  etwaigen  Eintritt 
von  Gehirnsymptomen  .zu  vigiliren ,  was  man  um  so  leichter  unter- 
lassen kann ,  wenn  die  Scharlachepidemie  Im  Allgemeinen  einen 
gutartigen  Charakter  zeigt.  Möglich ,  dass  eine  Immunität  des  Ge- 
sichtes von  dem  Exantheme  zu  jenen  Symptomen  zu  rechnen  ist. 
*  Arehiv.  gener.  de  med.  1830,  Jali  and  Aagast 
«•  Rast's  Magazin.  Bd.  57,  Heft  2,  ^ehmidt's  Jahrb.  Bd.  31,  S.  55. 
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Itmttkun^tn  iktt  Vit  tlnlitr  krr  9iifatk^iki^t. 

Ein  Rfickblick  aof  die  Ergebnisse  der  beiden  letzteren 
Krankheitsgescbiehtcn  gibt  mir  noch  zu  folgenden  Veranlas- 
sung: Dass  die  Rabiileation  der  Gefiirnmasse  darcli  Blut- 
eongestion  oder  durch  Entzündung  zu  Staude  kommen,  Iftsst 
sicli  bei  Betrachtung  der  Gefftssüberfttllung  und  Wasser- 
bildung daselbst  nicht  bezweifeln.  Hiernach  nun  die  Rubi- 
ficationen  der  Cutis,  der  harten  Hirnhaut  und  des  Darmkanals 
demselben  Processe  zuzusehreiben,  würde  durch  die  Gleichheit 
des  ursftclAichen  Krankheitsprocesses  geboten,  oder  mindestens 
erlttttfot  sein ,  wenn  nicht  die  Abwesenheit  sichtbarer  Gef&ssin- 
je€tionen  in  den  letztgenannten  Organen  desfallsige  Zweifel  pro- 
vocirte.  Wenn  gleich  aber  hiernach  eine  gewöhnliche  Form  der 
Congestion  in  jenen  Organen  nicht  adpptirt  werden  kann,  so 
sind  wir  doch  nicht  berechtigt,  die  Congestion  überhaupt  als 
genetisches  Moment  bei  der  Rubiii«ation  zu  Iftugnen,  und  werden 
vielmehr  genöthigt  sein,  eine  höher  entwickelte  Form  dieses 
Capillarzustandes  der  Genesis  der  Scharlachröthe  überhaupt  zu 
unterstellen  I  und  diese  höhere  Form  wiederum  durch  eine  ge- 
steigerte Intensität  des  congestiven  Processes  bedingt  werden  zil 
lassen.  Diese  Differenz  der  Congestionsform ,  als  welche  sich 
blos  der  Mangel  an  mit  unbewaiTnetem  Auge  sichtbaren  Capillar- 
gefassen  darstellt,  muss  entweder  in  der  Verschiedenheit  der 
mikroskopischen  Structur  der  betreffenden  Organe,  bder  im  Blute, 
oder  in  beiden  zugleich  Ihre  ursächliche  Begründung  finden.  So 
unbegründet,  ja  so  unmöglich  die  Richtigkeit  dieser  Hj'pothese 
im  ersten  Augenblicke  erscheinen  muss,  da  die  Gleichförmigkeit 
der  Rubification  in  Haut  und  Darmkanal  die  üeberfüllung  einer 
Oefftssgattung  mit  Blutkörperchen  voraussetzen  zu  müssen  scheint, 
welche  wegen  unzulänglicher  Capacität,  nicht  eine  einzige 
Reihe  Blutkörperchen  zu  fassen  vermag;  so  wenig  kann  ich 
doch  geneigt  sein»  diese  Hypothese  als  eine  sogenannte  ^leere^ 
zurückweisen  zu  lassen.  Bei  dem  Versuche  zur  Begründung 
derselben  müssen  wir  sogleich  an  den  färbenden  Bestandtheil 
des  Blutes,  das  fiämatiu,  denken.  Da  das  Hämatin  durch  Lö- 
sung der  Blutkörperchen  in  Wasser  von  dem  anderen  Bestand- 
ifaeile der  Letzteren,  dem  Globulin,  sieh  trennen  lässt , ^  so  kann 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Processes  in  den  Haargefässnetzen 
der  Organe  um  so  weniger  bestritten  werden,  als  in  den  leben- 
den Körpern,  ausser  den  physikalischen  und  chemischen ,  noch 

•  Vogels  Beiträge.  Bä.  1.  S.  304. 
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andere  Krftfle  wirksam  sind,  wodarch  die  Natar  ihr  Ziel  durch 
verschiedeue  Pi-6'cedureii  erreichen  Icann.  Betrachten  wir  ferner 
die  Stractarverhftltnisse  der  betreffenden  hantigen  Gebilde,  zur 
Prüfung  der  MögUchlceit,  dass  die  Scharlachröthe  derselben  einer 
solchen  Trennung  des  Hämatins  von  dem  Globulin  ihre  unmit- 
telbare Entstehung  verdanken  könne,  so  finden  wir  allen  Grund, 
der  wirkllclien  Genesis  eines  solchen  Processes  einen  nicht  un- 
bedeutenden Grad  von  Wahrscheinlichkeit  einzuräumen ,  da  wir 
sehr  wohl  berechtigt  sind,  das  Zustandekommen  einer  wahren 
Blutcongestlon  in  der  weichen  Masse  des  Gehirns  durch  den- 
selben Process  zu  adoptiren,  welcher  in  den  feinsten  Capillar- 
gefftssen  der  Haut,  der  harten  Hirnhaut  und  der  Schleimhäute, 
wegen  dei-  grösseren  Resistenz  dieser  Gebilde,  blos  die  Imbi-^ 
bition  mit  gelöstem  Uämatin  zu  vollbringen  im  Staude  Ist.  Die 
Entstehung  jener  thells  isolirten,  theils  Vibices  bildenden  Flecken 
der  harten  Hirnhaut  kann  gegenwärtig  auf  keinen  wahrschein- 
licheren Vorgang  als  den  eines  Eintrittes  des  Hämatins  in  die 
sogenannten  serösen  Haargefässe,*  welche  weder  Blutkügelchen 
fassen  können,  noch  für  sich  allein  vollständige  Netze  bilden, 
zurückgeführt  werden,  wobei  die  derbe  Textur  dieser  Haut  als 
Ursache  dieser  spccl  eilen  Form  der  Congestlon  erscheint.  In 
der  Haut  und  Im  Darmkanale  dagegen  scheint  die  Scharlachröthe 
theils  durch  Congestlon  der  unzcrsetzten  Blutkügelchen  In  die 
sonst  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Haargefässnetze,  theils  durch 
den  Eintritt  des  Hämatins  in  die  serösen  Haargefässe  gebildet 
zu  werden;  denn  nur  aus  dem  Zusammensein  dieser  verschie- 
denen, durch  dieselbe  Grundursache  (den  congestiven  Process) 
bedingten  Verhältnisse  kann  eine  so  gleichmässige  Verbreitung 
der  Rubification  begriffen  werden,  wie  sie  das  Scharlachex- und 
Enanthem  in  jenen  Theilen  darstellt.  Der  Umstand,  dass  in 
den  Darmhäuteu  die  durch  UeberfüUung  mit  uuzersetzten  Blut- 
kügelchen erweiterten  Haargefässe  nicht  sichtbar  sind,  erklärt 
sich  durch  die  Allgemeinheit  der  Rubification,  welche  die  Er- 
kennung der  Haargefässe^  mit  unbewaffnetem  Auge  unmöglich 
macht.  Dass  die  erst  successive  erfolgende  Allgemeinheit  der 
Hautröthung  dadurch  entstehe,  dass  zuerst  blos  die  gröberen 
und  erst  bei  Steigerung  des  Krankheitsprocesses  die  serösen 
Haargefässe,  durch  Dissolution  der  Blutkörperchen,  der  Con- 
gestlon anheimfullen,  ist  nicht  unwahrscheinlich.  Die  im  Ver- 
gleiche mit  der  derben  äussersten  Schicht  des  Corium  und  mit 
der  festen ,  nur  wenig  elaisfischen  dura  Mater  lockere  und  leicht 
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permeable  Textur  der  Darmhänte  macht  es  erklfirlieh,  wie  die 
Rubifieatioii  in  den  Letzteren  in  kurzer  Zeit  sich  so  vollständig 
durch  ihre  Wandungen  verbreiten  Icann.  Es  steht  sogleich  ztf 
vermuthen,  dass  durch  die  discedeute  Beschaffenheit  des  Blutes 
im  Textus  papillaris  eine  kranlchafte  Epidermis  abgesondert  und 
hierdurch  die  Desquamation  nach  dem  Scharlach  bedingt  wOrde.^ 
Der  obigen  Annahme  könnte  man  den  Einwurf  entgegenstellen, 
dass  die  verschiedene  NCkancirung  der  Röthe,  welche  vom  Hoch- 
rothen  im  Magen  bis  zum  Braunrothen  im  untersten  Theile  der 
Ilcum  ttberging,  durch  die  Imbibition  eines  Stoffes  nicht  erklftrt 
werden  könne,  welcher,  vermöge  seines  unmittelbaren  Ursprungs 
aus  derselben  Blutmasse,  überall  eine  gleiche  Beschaffenheit  zei- 
gen mttsste.  Dieser  Einwurf  wird  aber  dadurch  entkräftet,  dass 
das  Hämatin  durch  Salzsfture  schön  roth,^^  durth  alkalische 
Verbindangen  dagegen  braun  ^^^  gefärbt  wird ,  wonach  die 
Salzsaure  des  Magensaftes  einerseits ,  und  die  alkalische  ^^^f^ 
Beschaffenheit  des  Succus  Hei  andererseits  jene  Farbendifierenz 
nicht  allein  erklärlich  macht'  sondern  »ie  selbst  bedingen  muss. 
Hierbei  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  auch  die  Art  der 
Röthe  in  den  oberen  Partien  des  DQuiuiiirms  der  an  diesen 
Stellen  noch  immer  sauern  Reaction  des  Darmsaftes  entspricht. 
Wenn  nun  auch  in  dem  obigen  Falle  der  Magen  leer  war  und 
desshalb  das  Vorhandensein  von  Magensaft  in  demselben,  mit 
Rttcksicht  auf  die  desfallsigen  Versuche  von  Tiedemann  und 
Gmelin,  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werden  darf,  so  ist 
doch  die  Annahme  zu  rechtfertigen,   dass  solcher  noch  in  den 

*  Dass  die  Schuppe  überhaupt  nicht  aus  Epidermis,  sondern  ^us 
den  AbsonderoDgen  der  Talgdrüsen  bestehen  solle,  wie  Rosenbaum 
(Schmidt's  Eneyklop.  Bd.  111.  S.  327)  nill,  bedarf  noch  sehr  des  Beweises. 
Bei  dem  Verbrennen  solcher  Schappen,  nach  Scharlach,  fand  icK  deutlich 
Horngeruch.  Auch  ist  es  einleuchtend ,  dass  die  grossen  Schuppen ,  die 
man  nach  Scharlach  an  den  Händen  etc.  beobachtet,  nicht  aus  Smegma 
bestehen  können.  Ibid.  S.  323  wird  von  Rosenbaum  der  Scharlach,  ge- 
wiss mit  Recht,  als  Krankheit  des  Papillarkorpers  airfgefahrt.  Adoptirt 
Rosenbaum  etwa  einen  kritischen  Process  in  den  Hautdrüsen  für  eine  Krise 
der , Krankheit  des  Papillenkörpers  ?  Dless  nösste  erst  bewiesen  werden. 

**  Lehmann's  Physiologische  Chemie,  Bd.  1.  S.  214. 
***  Henle's  Allgemeine  Anatomie  S.  76. 

*«»*  Obgleich  der  alkalische  Charakter  des  Ueomsaftes  bisher  dnreh 
Versuche  noch  nicht  hinlänglich  constatirt  ist,  so  darf  er  doch  deshalb 
pr&samirt  werden ,  weil  der  Torher  noch  saure  Chymus  daselbst  keine 
saure  Reaction  mehr  zeigt;  mithin  durch  Zutritt  alkalischer  Materie  neu- 
Üalisirt  sein  muss. 
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hoehrotfkeii  Falten  vorhanden  war,  wo  seine  Absondemng  darch 
die  Gegenwärt  der  Medieamentc  veranlasst,  sein  Verbleiben  da- 
selbst aber  dadarch  bedingt  wurde,  dass  die  Falten  des  Magens 
nicht  entwickelt  waren,  da  die  Kranke  gar  keine  Nahrungs- 
mittel zu  sich  nahm.  Die  Attraction  des  Hämatins  durch  die 
Magen-  und  OOfnndarmsdrOsen  muss  und  darf  hierbei  vorausge-^ 
setzt  werden.  Endlich  dürfte  noch  zu  Gunsten  der  obigen  An- 
nahme die  Thatsache  sprechen,  dass  Andral  und  Gararret^^ 
bei  ihren  Untersuchangen  des  Blutes,  in*  mehreren  Fällen  von 
Scharlach  und  Masern  ein  beträchtliehes  relatives  Vorwiegen 
des  Ouantams  der  BlutkOgelchen  tlber  das  des  Blutplasma  fanden. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  können  zwar,  da  sie  siöh 
kdlgKeh  an  zwei  vereinzelte  Beobachtungen  knttpfen ,  eine  all- 
gemeine Gtfltigkeit  für  die  sehr  Varianten  Formen  des  Schar- 
lachenanthems  überhaupt  direct  nicht  ansprechen.  Sollte  die 
Zukunft  indessen  sie  richtig  befinden,  so  lässt  sich  für  die  Schar- 
lachkraiikht^t  in  genere  daraus  folgern,  dass  die  Letztercf,  da 
sie  an  ttlien  gefüssrelchen  Organen  schon  beobachtet  worden  ist, 
ihre  »ftehste  Ursache  In  einer  Protopathie  des  Blutes  finden 
mOsse«  Das  Resultat  dteser  theoretischen  Exculsion  resumirt: 
so  ist  die  SeharlachrOthe  bedingt  durch  den  höchsten  Grad  der 
bisher  bekannten  Form  der  Congestion  und  einen  durch  eine  hoch- 
gesteigerte  *cot)gQstlve  Impnlsion  erfolgten  Eintritt  des  Hflmatins 
in  die  fftr  die  Blutkörperchen  nicht  permeabeln  .CapillargefAsse 
(Hftmatincongestion).  ^^  Die  Therapeutik  aber  dürfte  in  diesem 
Sarchverhaltnisse  einen  Wink  iUr  die  Zweckmässigkeit  allgemeiner 
und  örtlicher  Blutentziehungen  gewahren ,  und  in  d«r  hier  und 
in  der  Umgegend  noch  nicht  ganz  erloschenen  Scharlachepide- 
mie  habe  ich-  in  mehreren  Fallen  von  sogenanntem  entzündlichem 
Scharlach  bei  Kindern  kldne  Aderlasse  mit  sichtlich  gutem,  und 
niemals  mit  aachtheiligem  ErMge  angestellt,  obgieiofa  ich  nie- 
malH  eine  Speckhant  wahrnidim. 

MOgeur  lernere  Pi*Ofuugen  das  oben  Hingestellte,  welches 
vielleiclit  auch  auf  andeM  acute  Bj:antheme  Anwendung  erlauben 
mag,  bestätigen  odm*  verwerfen ;  immerhin  bleibt  es  gewiss,  dass 
das  Wesen  der  En-  und  Exantheme  nur  durch  die  pathologisch«* 
anatomische  und  physiologische  Untersuchung  der  verschiedenen 

*  L'Experience  1840,  Nr.  163.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  29,  S.  20. 
^  Ucber  die  Stelltfiig   der  Gefössnerven  bei   congestiveii  j'roccssen, 
s.  Q.  H.  Meyers  Üntersnohungen  über  die  Physiologie  der  Nervenfaser; 
Tfibittsea,  1843.  JS.  9»  ff. 

AroUv  für  plgrsi«!.  HeUkunde.  IV.  15      ^  r 
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Gewebe,  so  wie  des  g^eenBfiiiigen  Verhalteim  yoE  Biat  und  spe-« 
Giellein  Gewebe  eine  pralcUsche.Aafhellaiii:  aui  hoffen  hat,  und 
desshalb  dtirOß  es  aach  ausser  Zweifel  siebou ,  das«  der  von 
Henle  und  Rosenbaam  elogeschla|:eiiif  Weg  isur  Krforsehuiig  und 
Classificiruiig  dieser  Krankheiten  der  einzig  riebtif  e  sei ,  wenn 
sich  die  Forsehang  dabei  gleichzeitig  dem  qualitativen  nnd  quan- 
titativen Verhalten  des  Blutes,  der.  unmittelbaren  Qaeiln  der  En-* 
und  Exantheme,  zuwendet.  Man  verlange  nur  nic|it,  dass  der 
Chemiker  bei  jeder  Exanthemspecies  einen  andern ,  einen  eigen- 
thamlicheu,  miraculOsen  Stoff  aus  dem  Blute  herausfinde;  denn 
nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten  der  dessCalisigen  Un« 
tersuchungen  sind  es  höchst  wahrscheinlich  nur  quantitative  Dys- 
barmonien  zwischen  den  zahlreichen  u&heren  BeatandtheUen  dos 
Blutes^  welche  das  Wesen,  wenn  auch  nicht  die  t)ilcUea  der 
Dyskrasicn  ausmachen.  Nicht  zu  berechnen  aind  zugleich  die 
zahlreichen  Aufschlüsse  fiber  die  Natur  ief  exanthematlscheii 
Krankheiten  Überhaupt,  welche  durch  die  Verfolgung  diesen 
Weges  sich  in  Aussicht  stelleut  Die  f%sl  rein  empirische  The« 
rapeutik  der  Hautkrankheiten,  welche  weder  vor-t  noch  rttelf:wflrt8 
schreiten  will,  bewährt  es  deutlich  gewagt  dass  der  WJseen- 
Schaft  nicht  damit  gedient  f  ei,  wenn  man  ihre  zahlreichen  Lttdcen 
mit  geschickten  philologischen  Compositloneii  verkleistert,  oder 
ein  illusorisches  Licht  auf  einzelne  Kraidcheitsformen  wirft,  in« 
dem  man  sie,  an  eine  subjcctive  Grundansicbt  gelehnt,  zwischen 
zwei  anderen  Formen  in  die  Mitte,  oder  einer  dritten  an  die 
Seite  stellt,  während  man  sich  nicht  die  Wfike  glbt^  diese  Nach^ 
barschaft  selbst  zuvor  etwas  näher  zu  betraeUan.  Der  Zeit-' 
räum  eines  Deccnnlum  hat  diese  Bestrebungen  gerichtet.  Die 
Praxis  jener  Schule  nimmt  von  diesen  Aufklärungen  glücklicher 
Weise  keine  Notiz,  kann  sie  am  Krankenbette  so  wenig  gebrau* 
eben  als  jeder  Andere.  Die  analytische  Forschnngsmethode  ist 
es  allein,  welche  auf  die  Praxis  einen  nUtzUchen  Einfnss  er«* 
warten  lässt^  weil  sie  das  Uebel  in  seinem  Heerde  aufsucht; 
obgleich  auch  sie  noch  manche  Phase  4er  i^itwickelung  4umh** 
laufen  muss,  bevor  sie  auf  dem  Punkte  angelangt  sein  wird, 
welcher  der  Wahrheit  am  nächsten  U»gt, 

3d€tu§  f)ia|lirtti. 

Unsere  Compendien  fahren  allesammt  trenlich  und  ehrlieh 
bei  dem  Icterus  auch  einen  „spastlcus^  auf  .und  nehmen  ihn 
gleichbedeutend  mit  Ictrus  uervosus,  hysterlsun  iste.,  weil  er 
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sogenannte  nervöse  und  spastische  Constitutionen  vorzagsSveise 
befallen  soll.  Ein  Heer  von  Ursachen  kann  ihn  hervorrufen,  und 
der  ;,spastische  Urin^  ist,  im  Gegensätze  zu  dem  '^,icterischen^ 
das  für  jene  Icterusform  charakteristische  Phänomen.  Worin  aber 
die  anatomische  Grundlage  dieser  Krankheitsform  bestehen  soll, 
ist  nirgends  mit  Bestimmtheit  angegeben.  Die  Pathologie  ist  in- 
dessen hier  der  Physiologie,  wenn  gleich  nur  uusichern  Fusses, 
vorangeeilt,  und  J.  P.  Frank  schon  will  der  Behauptung  Hallers, 
dass  die  (xallengftnge  nicht  contractionsfthig  seien,  nicht  bei* 
pflichten.  Mehrere  Pathologen  präsumiren  als  anatomische  Grund- 
lage einen 'Krampf  der  GalleugAuge,  Andere,  wie  noch  neuerlich 
Stokes,  lAugnen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Krampfes,  weil 
jene  Gänge  keine  Muskelfasern  besässen,  nehmen  aber  nichts 
destoweniger  einen  Icterus  spasticus  an,  ohne  diese  Annahme 
genügend  eu  motiviren.  Seit  nun  G.  H.  Meyer  ^  durch  cxacte 
Untersuchungen  und  Versuche  das  Vorhandensein  von  Muskel- 
fasern und  bedeutender  Contractionsfähigkeit  der  AusfUhrungs« 
gftnge  der  absondernden  DrQsen  dargethan  hat,  ist  ^ie  Existenz 
eines  Icterus  spasticus  (nicht  nervosus^  hystericus  u.  s.  w.) 
nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Der  nachstehende  Fall,  zu  welchem 
sich  in  alteren  mediciiiischen  Quellen  zahlreiche  Seitenstücke 
finden,  scheint  als  kliniscfie  Thatsache  diese  Annahme  zu  be- 
stätigen. Eine  junge,  zu  Rheumatismen  geneigte  Frau,  litt  auch 
bisweilen  am  Magenkrampf,  welcher  jedoch  durch  den  Gebrauch 
des  Magist.  Bism.  jedesmal  schnell  beseitigt  wurde.  Nachdem 
nun  eine  längere  Zeit  hindurch  kein  Magenkrampf  mehr  einge- 
treten war,  erschien  im  Juli  1841  eines  Abends  plöt«lich  wieder 
ein  heftiger  Anfall  desselben,  gegen  welchen  weder  Wismuth 
noch  andere  Mittel  helfen  wollten.  Hierauf  entwickelte  sich, 
ohne  dass  eine  Spur  eines  Leberleidens  wahrgenommen  werden 
konnte.  In  einem  Zeiträume  von  weniger  als  24  Stunden 
eine  vollkommen  ausgesprochene  Gelbsucht*  Die  Cardialgie  nahm 
einen  remittlrenden  Charakter  an,  wobei  der  Magen  zugleich  in 
den  Zustand  der  Irritation  gerieth.  Schröpfköpfe  linderten  nur 
wenig  den  heftigen  Schmerz.  Den  Urin  konnte  ich  niemals  zur 
Ansicht  erhalten  um  ihn  als  semiotisches  Mittel  zur  Beurtheilung 
der  Gelbsucht  benutzen  zu  können.  Da  ich  der  Krankheit  ein 
rheumatisches  Element  als  muthmasslich  unterstellte,  so  ver- 
sdirieb  ich  die  bekannte  Mischung  aus  Extr.  Aconit.  ^  ß  und 
*  Bc  Husculis  in  Duotibas  efferentibus    Olandularanu    Diss.  inaa^. 

Berol.  1837.  Pag.  38.  99. 
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Vin.  Btib.  i  ß,  2  atdi.  za  20  Tropfen.  Uer  Erfolg  dieses  Mittels 
war  überrasciiend :  Der  Mägeulcrampf  verscliwaiid  Icurz  nacli  der 
sweiten  Dosis  desselben  ebenso  plötzlich  als  er  gekommen  \K'trj 
und  ihm  folgte  schleunigst  die  Gelbsucht,  von  welcher  nach 
einigen  Tagen  l(eine  Spur  mehr  vorhanden  war. 

Epikrisis.  Dass  im  obigen  FaMe  eine  durch  Krampf  des 
Ductus  eholedochus,  vielleicht  auch  des  D.  hepaticus,  bedingte 
Gallenanhl^ufuug.in  den  Ductus  biliarii,  und  in  deren  Folge  Sus-^ 
peusion  der  Gallensecrctiou  in  den  mit  Letzteren  unmittelbar  xn* 
sammenhftngenden  Acinis  der  Leber  die  Ursache  der  Gelbsacht 
war,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Die  Ursache  des  Krampfes 
des  Ductus  choled.  braucht  aber  hier  nicht  in  einem  durch  den 
Magenkrampf  erzeugten  Reflexionseindruck  des  ROckenmarks  ge- 
sucht zu  werden^  da  die  anatomische  Stellung  des  Ductus  als. 
Adijexum  des  Zwölffingerdarms ,  die  Fortpflanzung  des  Krampfes 
vom  Magen  aus  als  nahe  liegende  pathologische  Ceusequenz  er-i 
scheinen  Iftsst. 
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Beiträge  zur  Pathologie  der  Tuberkulose. 


Ton  Dr.  Clesfl , 

praktifohem  Arste  in  0tiiUff«rt. 


Das  Material  zar  vorliegenden  Arbeit  lieferten  167  Leiciien- 
Ofliiangen  mit  Tuberkeln  bebafleter  Individuen,  die  icli  einer  6e- 
'sammtzahl  von  500  sammtlicfi  von  mir  aus  eigener  Anschauung 
und  Uutersucliung  aufgezeiclinetcr  Sectionsberichte  entnommen 
habe,  und  deren  Analyse  nun  für  Beleuchtung  folgender  drei 
Pnnlcte  benützt  werden  soll:   » 

1)  ^influss  des  Aiters'^auf  die  Entwidmung  der  Tuberkel; 

23  Vorkomnieti  der  Tuberkel  in  den  verschiedenen  Organen; 
.    und 

3)  Verhältnisse  der  Tuberkulose  zu  anderen  Krankheitspro* 
cessen. 
Zu  bemerken  ist,  dass  unter  jener  Zahl  von  167  tuberku- 
lösen Individuen  nicht  blos  diejenigen,  die  unmittelbar  der  Tü- 
berkelkraukheit  selbst  erlagen,  begriffen  sind ,  sondern  all«  die* 
Jenigen,  bei  denen  sich  überhaupt  Tuberkel  nach  dem  Tode  vor- 
fanden, dass  aber  die  ersteren  bei  weitem  die  grosse  Mehrheit 
ausmachen,  und  die  Fälle,  in  denen  der  Tod  die  Folge  einer 
andern,  von  der  Tuberkulose  unabhängigen  Krankheit  war,  nur 
als  Ausnahme!^  vorkommen,  ein  Umstand,  der  übrigens  im  Ver- 
laufe dieser  Untersuchungen,  wo  er  von  Werth  ist,  stets  be- 
rücksichtigt werden  soll.  —  Weil  endlich  zur  Beurtheilung  eines 
Sectionsresultates  die  vorangegangene  Beobachtung  am  Kranken- 
bett das  wichtigste  supplirende  Moment  abgibt,  sa  mag  die  Ver- 
sicherung nicht  überflüssig  sein ,  dass  ich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Verstorbenen  in  ihrer  letzten  Krankheit  selbst 
ztt  be^baohtcM  Gelegenheit  hatte,  und  wo  dieses  nicht  der  Fall 
war,  wenigstens  von  Andern  zuverlässige  Notizen  zu  erhalten 
mich  bestrebte. 
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tfinfluß  tft§  SiltetB  anf  Vxe  tf ntmiAlutt^  "bn  ^nhetknlafe 

oder  —  bestimmter  ausgedrückt,  da  es  sieh  hier  um  die  Resul- 
tate von  Leicheiierfunden  handelt  —  Hftufl gokelt  den  Todes 
mit  oder. durch  Tuberkel  In  den  verschiedenen  Lebensaltern. 
Nachstehende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  der  Altersver- 
bftltnisse  von  500^  Verstorbenen^  mit  Trennung  der  tuberkulösen 
und  der  nicht  tuberkulösen  Individuen,  und  bildet  die  Grundlage 
der  folgenden  Untersuchungen.  Bis  zum  vierzehnten  Jahre  sind 
die  Geschlechter  nicht  unterschieden,  was  erst  bei  den  Erwach- 
senen, vom  fünfzehnten  Jahre  an,  geschah.  Auffallen  könnte  bei 
diesen  das  bedeutende  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechts 
unter  den  Tuberkulösen.  Diess  hat  seinen  zufälligen  Grund  da- 
rin, dass  die  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  aus  dem  hiesigen 
Catharinen  Hospitale  stammen^  wo,  durch  die  Verhältnisse  der 
dasselbe  bevölkernden  Kranken  begrandet,  unter  den  Phthislkern 
eine  beträchtliche  Ueberzahl  der  Männer  über  die  Weiber  sich 
ergibt.  Uebrigens  scheint  bei  uns  auch  im  Allgemeinen  die 
Phthisis  unter  dem  männlichen  jj^eschlechte  etwas  häufiger  zu 
sein  als  unter  dem  weiblichen.  (Vergl.  darüber  meine  medicin. 
iStatisük  des  Catharinen  Hospitales  zu  Stuttgart.)  Ich .  bedaure 
die  geringe  Zahl  der  weiblichen  Tuberkulösen  in  meiner  Liste 
vornämlich  desshalb,  weil  es  mir  dadurch  unmöglich  wurde,  bei 
den  Untersuchungen  fLber  das  erwachsene  Alter  eine  Verglei- 
chung  des  Verhaltens  beider  Geschlechter  auf  diesen  Punkt  an- 
zustellen. 


Zahl  der  Tu^ 

Aller 

tuberkulös 

nicht  tuberkulös 

Total 

berkulösen 
Mlf  100 
Todte : 

.  . 

K. 

w. 

0. 

X. 

w. 

0. 

H. 

W. 

[  0- 

1 

3 
3 

47 
7 

50 
10 

i  ,. 

2-5 

11 

6 

17 

64 

6-9 

•  2 

3 

5 

10-14 

8 

7 

15 

50 

15—19 

6 

1 

7 

11 

15 

26 

17 

16 

33 

21 

20-24  ' 

17 

6 

23 

31 

29 

60 

48 

35 

83 

27 

26—29 

25 

4 

29 

14 

15 

29 

39 

19 

58 

60 

30—39 

36 

6 

42 

22 

19 

41 

58 

.25 

83 

50 

40—49 

15 

4 

19 

16 

10 

26 

31 

14 

45 

42 

50—59 

10 

0 

10 

22 

14 

36 

32 

14 

46 

21 

60-^9 

5 

1 

6 

14 

13 

27 

19 

14 

33 

70-79 

2 

1 

3 

7 

5 

12 

9 

6 

J5 

18 

80-90 

1 

0 

1 

2 

4 

6 

3 

4 

7 

Samme : 

117 

23 

167 

139 

124 

333 

256 

147 

.600 
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Tuberkel  beim  F'dtns  and  beim  Neu /geborenen  sind  eine 
sehr  seltene  Erscheinung.  Mehrere  Beobachter  (Velpeaa,  Bre- 
sehet,  Gaieot)  haben  auter  einer  grossen  Anzahl  von  Leichen« 
dffuangen  Neugeborener  nicht  ein  eineiges  Beispiel  davon  gefan- 
den;  and  es  sind  in  der  Literatur  nar  ganz  wenige  vereinzelte 
Fftfle  aufgezeichnet,  bei  denen  fiberdless  Öfters  die  tuberlcttlOse 
Natar  der  fraglichen  Aflection  nicht  einmal  mit  Sicherheit  er* 
wiesen  zn  sein  scheint.  Billard  eKzfthU  (in  seinem  Trait^  -des 
maladiea  des  nouveau  -  n^s)  einige  FflileT  von  Tuberkeln  bei  Neu- 
geborenen und  bei  Kindern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens. 
Baron  dagegen  behauptet  (in  einer  Note  zu  Berton's  Handbuch 
der  Kiuderkranicheiteu),  vor  dem  Alter  von  drei  Monaten  nie 
Tnberlcel  beobachtet  zu  haben.  Auch  die  drei  in  unserer  Tabelle 
aufgeführten  tabericaiosen  Kinder  unter  einem  Jahre  hatten 
jenes  Alter  tiberschritten.  Das  jQngste  war  ein  Knabe  von  acht- 
zehn Wochen,  vor  acht  Wochen  von  einem  heftigen  Krampf- 
hasten  befaiien,  der  seinen  specifischen  Character  allmfllig  ver- 
lor and  in  einen  gewöhnlichen,  aber  sehr  heiltigen  und  hart- 
nftckigen  Hasten  ttberging.  Zuletzt  kamen  leichte  Fieberregnngeu, 
wflhrend  das  Kind  bisher,  trotz  des  anhaltenden  und  quälenden 
Hustens^  stets  munter,  fieberfrei  und  bei  gutem  Appetit  geblieben 
war.  Erst  am  letzten  Tage  seines  Lebens  trat  starkes  Fieber 
mit  hohem  Grade  von  Dyspnoe  auf.  Bei  der  Se ction  fanden  sich 
beide  Langen,  von  oben  bis  unten,  mit  ganz  kleinen,  graulich 
weissen  MifHirtaberkeln  durchsftt;  nur  an  einer  Stelle  eine  gros- 
sere Taberkelmasse,  vom  Umfang  einer  Erbse;  neben  der  Tuber- 
kulose eine  beginnende  Hepatisatbn  im  hintern  Lappen  der  rechten 
Lunge.  Ausser  den  Langen  waren  auch  noch  ein  paar  Bron- 
chialdrasen  tuberkulor  entartet,  and  das  ganze  Parenchym  der 
vergrosserten  Afilz  dicht  gedrängt  mit  zahllosen  Miliartuberkeln. 
^-  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  siebenmonatliches  Kind ,  und  zeich- 
net sich  sowohl  dareh  die  weite  Verbreitung  der  Tuberkulose, 
als  aueh  dureh  den  fOr  dieses  Alter  gewiss  sehr  seltenen  Fort- 
schritt der  LoDgentobcrkel  aus.  Das  Kind  war  nur  in  Jim  letzten 
drei  Wochen  seines  Lebens  in  ärztlicher  Aufsicht,  wo  die  Haupt- 
krankheitserscbehiangbn  Hasten,  heisse  Haut,  beginnender  Maras- 
mus, Erbrechen,  Diarrhoe  and  Aphthen  waren.  Bei  der  Section 
fand  sioh  die  linke  Lunge  fest  verwachsen  mit  der  pleara  costalls 
(ebeiiAiIls  eine  Seltenheit  in  diesem  Alter)  ,  in  einzelnen  Partieen 
starte  mit  Blat  überfQllt,  der  Hepatisation  sich  nähernd,  aber  frei 
von  Tuberkeln,    Rechts  waren  beide  Blätter  der  pleura  durch 
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eine  mess^rrückendicke  SohUkte  JBStex  «nit.eiiiiuider  vertlßbt.  Iii 
der  Lunge  selbst  befanden  sich  drei  Hohlen,  jede  ungefftkr  eiaeu 
halben  Zoll  im  Dnrohmesser,  die  durch  ziemlich  weite,  aber 
durch  das  Exsudat  verklebte  Oefluungen  mit  der  Pleurahöhle 
Gommnulcirten,  und  von  denen  eine  gerade  die  {Spitze  der  Lungp 
einnahm.  Ausserdem  war  die  ganze  Lunge  vollgestopft  mit  rohetf 
Tuberkeln,  deren  Volumen  varirte  von  der  GrOsse  eines  Steck- 
nadelkopfs bis  zu  der  einer  Bohne.  Die  Entzündung  hatte  sic^ 
auch  dem  Herzbeutel  mitgetheilt,  desäen  äussere  Fläche  fest  ung 
innig  mit  dem  verdickten  Pleuraaberzoge  der  rechten  Lunge 
verwachsen  war,  während  die  entsprechende  Stelle  seiner 
iottaren  Fläche  mit  weichen  Pseudomembranen  au  den  rechten 
Ventrikel  sich  anheftete.  Ausser  den  erwähnten  Lungentuberkehi 
fand  sich  eine  sehr  bedeutende  allgemeine  tuberkulöse  peritoniti% 
Tuberkel  in  der  Leber,  der  Milz,  submuköse  Tubeickel  im.  oeso-^ 
phagus  und  im  unteren  Ende  des  Dünndarms,  zwei  Geschwüre 
im  Magen,  eines  im  ä  romanum ,  endlich  ein  vereinzelter  e^rbaea* 
grosser  Tuberkel  auf  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns.  Ohne  Zweifel  datirte  sich  in  diesem  Falle  die 
erste  Entwicklung  der  Tuberkel  aus  einem  seiir  frühen  Alter, 
und  ging  wenigstens  mehrere  Monate  dem  Tode  voraus.  —  Der 
dritte  Fall  betraf  ein-  achtmonatliches  Kind  einer  zarten ,  früher 
sehr  skrophulösen  Mutter ,  das  bis  gegen  Ende  des  zweiteuMo* 
nats  gut  gediehen  und  wohl  genährt  gewesen  sein  soll,  v<m  da 
au  aber  angefangen  habe  abzufallen  und  zu  kränkeln.  .  Ich  sah 
es  erst  sechs  Tage  vor  seinem  Tode,  wo  sich  zu  dem  Husten 
und  lieber,  die  es  seit  etwa  vierzehn  Tagen  befallen  hatten, 
Kopfzufälle  gesellten,  unter  deren  Andauer  und  Steigerung  der 
Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  fanden  sieh,  ausser  einem  sehr 
bedeutenden  Wassererguss  in  den  Gehirnhöhlen,  bdde  Lungen 
von  oben  bis  unten  mit  kleinen  Tuberkelknoten  diurchseis^,  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erbne;  di« 
Brouchialdrüsen  grosse  tuberkulöse  Paquete  bildend,  einige  der*?^ 
selben  in  ihrem  Innern  bereits  erweicht ;  die  Milz  gasOt  dttrch- 
sät  mit  grösseren  und  kleineren  Tuberkelknötchen;  in  mehreren 
Mesenterialdrüsen  beginnende  Tuberkelinftltratien. 

Häufiger  bereits  tritt  die  Tuberkulose  im  zweiten  I^e* 
bens jähre- auf.  Unter  zehn  diesem  Alter  angehangen  Kindern 
waren  drei  mit  Tuberkeln  behaftet,  und  alle  drei  an  den  onmit^ 
telbaren  Folgen  derselben  gestorben;  nur  bei  Einem  wurde  der 
Tod  durch  eine  zu  den  Lungentuberkeln  ßich  gesellende  Pneur 
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mouie  besehleiinigt.  la  einem  Falte  waren  üe  Lvngeiitnbeiicel 
imgar  »chon  bis  zur  Bildung  einer  Vomica  viw'gesehritten. 

Ganz  anders  aber  stellt  sich  die  tuberlculflse  Disposition  des 
Kindcsalters  mit  Ansschlass  der  ersten  xwei  Le- 
bensjahre heraus.  Unter  siebenunddreissig  in  unserer  TabeUe 
au%eführten  Kindern  im  Alter  von  Kwei  bis  zu  vierzehn  Jahren 
waren  eiiMindzwanzig  mit  Tubericeln  behaftet,  und  nur  sechszehn 
frei  von-  Tuberlceln.  Von  ersteren  kommen  11  auf  das  Alter  von 
Ksvei  bis  fQnf  Jahren  (4  zweijährige ,  3  dreijährige  und  S 
Yierjäbrige) ,  2  auf  das  Alter  von  sechs  bis  neun,  ein  acht** 
und  ein  neuiqfihrigcs) ,  und  8  auf  das  Alter  von  zehn  bis 
vierzehn  (4  zehnjährige,  2  eilf-  und  2  zwOl$flhrige>  Die 
siiricste  Zahl  lieferte  somit  die  Periode  von  «wei  bis  fQnf 
Jahren,  wo  64  Proceut,'  somit  nahezu  zwei  Drittheile  der  ge-> 
storbeuen  Kinder,  mit  Tuberkeln  behaftet  waren.  Wir  werden 
selten,  dasd  si^h  in  keinem  Lebensalter  mehr  ein  so  starkes  Ver* 
hftttniss  der  TubericulOsen  zu  den  NicbttuberknlOseii  wiederholt. 
2Eu  bemerken  ist  noch,  dasfs  unter  den  21  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Kindern  11  den  unmittelbaren  Folgen  der  einfachen  Tu- 
berkulose, 10« 'einer  die  Tuberkulose  complietrenden ,  Übrigens 
wohl  meistenfheils  in  einem  Cansalnexos  mit  ihr  stehenden  Krank-» 
heit  unterlagen,  und  zwar  8  deili  hydrocephalus  acutus,  1  der 
meningitffs  und  1  der  Pneumonie.  (Erst  in  den  folgenden  Ab- 
schnitten wild  sieh  Gelegenheit  geben,  das  merkwürdige  Ver- 
hftttniss  d<ls  hydracephalus  zur  Tuberkulose ,  so  wie  die  übrigen 
Eigenthümlichkeiten  der  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  in  Be* 
zug  auf  ihren  S^  und  ihre  Verbreitung  nflher  zu  betrachten. 
Hier  müssen  wir  uns  blos  auf*  die  Altersverhftltnisse  be- 
schränken). 

Nehmen  wir  die  ganze  Periode  der  Kindheit  von  der  Ge- 
burl bis  zum  fünfzehnten  Jahre  zusammen ,  so  erhalten  wir  aus 
unsecer  Tabelle  unter  einer  Gesammtzahl  von  07  Kindern  27  mit 
Tuberkeln  behaftete,  somit  immerhin  noch  mehr  als  ein  Viertheil.  * 

lieber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter 
sind  fast  alle  neuexen  Beobachter  einstimmig.  Guerseut  behauptet, 
zwei  Drittel  oder  selbst  fünf  Sechstel  der  von  ihm  im  Hdpital 
des  eufaiis  malades  untersuchten  Kinderleichen  haben  Tuberkel 
g^abt.  Nach  Lombbrd's  (in  Andrals  pathologischer  Anatomie 
mitgetheiiten)  Untersuchungen  •  in  den  Pariser  Hospitftlern  hat 
von  den  Kindern,  welche  im  zweiten  Lebensjahre  sterben,  nur 
%  Tuberkel y    von    denen,    welche   im   dritten   Jahre   sterben, 
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'%  und  von  denen,  welche  im  \kritn  JUire  sterben/  */,. 
NochJbäufi^er  werden  dieTnberkel  im  flliilten  Jahre,  wo  man 
sie  in  Vs  ^^^  Leichen  findet.  Von  da  bia  Kor  Pabertflt 
jtimrot  ihre  Freqnen'z  wieder  etwas  ab.  ^  Papavoine  hat 
#95  Letchenöflhung^dn  von  Kindern  (^leichfalU  ans  den  Pa- 
riaer Hospttftieru)  Kasammen^esteilt ,  und  für  jedes  Jahr,  vom 
dritten  bis  zum  flliifzehuten,  die  tuberkulösen  von  den  uichtta-«- 
berhulOsicn  unterschieden.  Nlich  diesem  befanden  sich  unter  100 
JLebßhen  von  3—5  Jahren  52,  von  6-9  Jahren  70,  von  10—15 
Jahren  62  tuberkulöse  (Clark,  aber  Lungenschwindsucht).  Bari* 
xier  setzt  das  Maxnnum  der  Frequenz  der  Tuberkulose  in  das 
Alter  jswischen  5  und  11  Jahren;  drei  Fünftel  der  von  ihm  sc* 
cirten  Kinder  diesea  Alters  hatten  Tuberkel;  ja  unter  15  Kin« 
dorn  zwischen  8  und  11  Jahren  waren  alle  15  tuberkulös.  Bo»* 
4et  (Gaz.  med.  de  Paris  1843  Nr.  5)  fond  von  der  Geburt  bis 
XU  2  Jahren  unter- 57  Fällen  einmal  Tuberkel,  vcn  2  Us  zu  15 
Jahren  aber  33mal  unter  45 ,  »emit  bei  .drei  ViertheHen.  -—  Br- 
acheinen meine  Resultate  neben  der  Mohrzahl  dieser  in  einean 
weit  grösseren  Masstabe  angestellten  Beobachtungen  von  geria« 
f^erem  Werthe,  so  erhalten  sie  durch  den  Umstand  mehr  Be-» 
deutung,  dass  rnetne  Beobachtungen  mit  wenigen  Aufmalunen  In 
•dor  Privatprasis  gesammdt  wurden,  während  die  der  oben  aUf* 
gef&hjrten  Autoritäten  fast  ausschliesslich  den  Pariser  Ilospitäleni 
entnommen  sind ;  sie  bestätigen  also  das  Faktum  der  Häuilfkeil 
der  Tuberkulose  unter  den  Kindern  in  seiner  auch  unter  unserer 
Bevölkeruag  besteliendeu  Allgiameinheit. 

Unter  405  m  unserer  Tabelle  aufgeftthrtenr  Erwachsenen 
<vom  16«  Jahre  an)  befanden  sich  140  tuberkulöse  Individuen. 
Das  Alter  der  letzteren  bei  ihrem  Tode  verhielt  sich,  wie  liiAgt: 
zwischen  15  und  19  Jahren    7 


n 

20  „ 

29 

» 

52 

n 

ao  „ 

39 

» 

42 

^ 

40  „ 

49 

w 

19 

'  fi 

50  „ 

59 

J9 

10 

n 

60  „ 

69 

99 

6 

ftber 

70  „ 

n 

4. 

Aebnliche  numerische  Angaben,  behufs  der  Bestimaisttg  dos 
relativen  Alterst  der  Phthisiker,  finden  sich  bei  mehreren  8dhifiW 
atellern  aber  diese  Krankheit,  und  folgende  Tabelle  gUit  eine  ver^ 
gleichende  Zusammenstellung  der  Resultate  aus  den  mir  bekaMi«> 
;len  Qaellea  s  von  Louis ,  Bayle  und  Olark.    Die  Angaben  von 
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Loiiiii  iMiplieB  raf  129^  Me  von  Baylb  auf  100  tielM  b«ob»eK- 
-teten  FAlleii,  wMft'eiid  ülarkefn  MMel .  gesogen  hat  aus  der 
£Niiiit»e  aUer  Hiin  bdcanut  gewordene»  Zahlen  vim  ver8<^edeiieii 
^tidtaiuad  Hospitaiera  Bnglands,  Frankreich«  und  Deutachiand«r. 

Unter  100  Phthlsikern  starben: 

aaefc  CImIc 

Toii  15-^20  JatM^n  5  8  10  9 

20—30      „  87  31  2S  «Ö 

„     aO-40     ^  30  27       .      28      I      24 


k«i  m 

BtebLoiit» 

BMl  Biyl« 

5 

8 

10 

87 

31 

23 

30 

27 

.      28 

14 

18 

21 

7 

9 

15 

7 

4 

8 

„    40---50     „  14  18  21  18 

^    50-60  -  ,,  7  9  15  10 

;,   über  60      „  7  4  8  7 

Obgleich  alle  vier  Rubriken  s6  ziemlich  dieselbe  %«1a  dar 
-9kl*  und  Abnahme  liefern,  indem  4as  Maximum  bei  allen  auf 
das  Alter  von  20  bis  30  Jahren  fftllt,  und  von  da  an  mit  jedem 
Jahrzehend  die^  Zahlen  sinken,  so  ist  doch  meiner  Meiaung  nach 
•auf  deilel  Berecbnungen  icein  grasses  Gewicht  su  leg^n,  indem 
die  Zahl  der  von  dem  einzelnen  Beobachter  in  den  verschiedenen 
AUarspeilodcn  äuigrdiandencu  Phthtsiker  zunäehst  abhängig  ist 
4^011  den  zuMllgeu  AltersverhAltnissen  der  seiner  Beobachtung 
'  Hberhaoipt  zu  Ge4»ete  stehenden  Indtviiuen.  jSelche  Berechnungen 
(konntet!  nur  dann  einen  sicheren  Masstab  geben,  wenn  die 
Gesammtzahl  der  ihnen  zu  Grunde  gelegten  Lclchenuntnn»»- 
chungeii  aus  den  versehiedenöu  Altersperloden  gaun  im  Ver«- 
haltuiss  fl4tflde  mit  der  jeder  einseinen  Alterstofe-  zukommenden 
absoluten  Mortaiitfit.  Diess  wirdr  aber  bei  Untersnehungen ,  die 
•ganz  oder  zum  grossten  Theile  ans  Hospitftlern  hervorgegangen 
«itid;  nie  der  Fall  sein ,  indem  wohl  in  jedem  Hospitale  gewisse 
Altersklassen  unverlifiltnissmaaalg  die  andern  überwiegen.  0e 
zahlt,  um  nur  ein  Beis|4el  anzuflthren,  die  Liste  meiner  Leichen*» 
Untersuchungen  141  Individuen  im  Alter  von  20  bis  29  Jinbren^ 
^^gegen  nur  83  im  Alter  von  60  bis  69 ,  wfthrend  bekanntlieil 
hl  letzterem  Decennium  im  Ganzen  fast  noch  einmal  so  viel 
Todesfälle  vorkommen  als  in  ersterem.  Wird  aber  die  Zahl  und 
das  Alter  der  Phthisiker  aus  den  allgemeinen  Todtenregistem 
ganzer  Stftdte  berechnet  (wie  diess  bei  mehreren  den  Olark^schen 
Zahlen  zu  GMnde  liegenden  Angaben  geschehen  ist),  so  müsseifc 
diese  wiederum  für  statistische  Untersuchungen  der  Art  als  allzu 
unreine  und  ungenaue  Quellen  verwerfen  werden.  Den  einzig 
sicheren  Masstab  für  die  Alt^rsverhaltnisse  der  Tuberkulosen 
kann  nur  eine  l%rgleicfaung  ihrer  Zahl  mit  der  Gosammtzahl  der 
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l*o4tett  ani  einer  und  dereelben  Allerepeiiode  Heieni.  LeMer 
nber  muM  ioh  gerade  In  dieeem  Punkte  ven  hier  an  auf  die 
Verfleieliunf  meiner  ReeuMate  mü  den  Beoimelitangra  Anderer, 
wie  dieea  bei  den  Untereuoliunf  en  aber  das  kIndUehe  Aller  ge*- 
ioliehen  konnte,  versichten,  indem  Ich  nirgends  derartige  aufau- 
ftuden  i|n  Staude  war,  was  ich  um  eo  mehr  bedaure,  als  die 
Kumal  in  den  epttteren  Altersperiodeu  nar  g^nge  Zahl  meiner 
Beobachtungen  der  vergleichenden  und  ergftnzenden  Zuearomen- 
etollmig  mit  anderen  sehr  bedürftig  gewesen  wäre. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Abschnitte,  so  fHIU 
gleich  beim  ersten  deraelbcn,  bei  der  Periode  zwischen  dem 
seohszehnten  und  zwanzigsten  Jahre,  dem  Alter  der 
PttbertiUaentwioklung  und  der  ersten.  Jugendblnthe,  die  relativ 
geringe  Zahl  der  TubevkulOsen  in  die  Augen.  Die  genaimte 
Altersklasse  zählt  in  unserer  Tabelle  unter  Bd  Individuen  nor 
7  tuberkulöse,  ein  Verhältniss,  wie  es  allein  in  der  frUhesten 
Lebenszelt  und  im  heberen  Alter  -wieder  gefunden  wird.  Naanent«- 
lloh  ist  auch  unter  unseren  ateben  Phlhisikcaru  nur  ein  weih«- 
Uehes  Individuum  neben  fünfzehn  nicht  tuberkulösen.  Auch  nach 
den  oben  angefahrten  Beobachtungen  von  Louis,  'Bayle  und  Clark 
Ist  die  Zahl  der  PMhisikw  aus  dieser  AMerspedode  garingor  als 
die  aus  den  näehstfolgenden  drei  Decennlen.  Wir.  scheinen  natk 
diesem  au  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Tuberku- 
Joso,  wenigstens  ihr  todtllchcr  Ausgang,  in  dieser  Attersperiode 
ungleich  seltener  Ist  als  in  der  zunächst  vorangegangenen  wie 
Indorihr  folgendon;  sie  steht  merkwürdiger  Welae  gleiolisam  ids 
ein  Ruhepunkt  gerade  zwischen  den  beiden  fOr  die  Veriieernngea 
dieser  Krankheit  gefiUurUchsten  Lebensabschnitten.  Es  scheint, 
dass  die  In  der  Kindheit  entstandenen  Tuberkel  gresatentheiln 
noch  ver  Ahachlasa  dieser  Periede  lum  todtlichen  Ausgang 
IMNren*  Be  mägen  sich  Immerhin  in  der  fOUr  die  phthisische  Au-* 
läge  aonat  aMgeuMin  so  verpohnten  Periede  der  Pubertätsentwicfe- 
iuughäulg  die  ernten  Keime  einer  Tuberkulose  entwiek^,  deren 
nemierende  Wirkung  aber  In  der  Mehraahl  der  Fälle  auf  spätere 
«eitett  auit 

Das  dritte  Deeennlttm  des  Lebens,  das  Alter  voaswan* 
nig  hia  neunuudnwannlg  Jahren,  ist  in  uMcrer  Tahelle 
aewoM  aln  in  den  Listen  van  Leuls,  Bayle  und  Claifc  mit  der 
käohelen  abseiuten  Zahl  der  TuberiEulesen  beladen;  es  lleieite 
MCh  Bayle  iS,  nach  Qark  28,  nach  Leula  31 ,  und  in 
Uate  S8  PireaaiMl  aiauallleher  Ua  erwadmenen  Alter 


Digitized  by 


Google 


Tob  Dr;  Q.  CleiBfir.  231 

Pkthlsiker.  Mehr  Gewicht  abeiP  isC  aus  den  oben  an^effthrten 
Orttnden  araf  das  Verhfiltniss  der  Taberkulfeen  zur  GesammU 
Kahl  der  Todteii  ru  le^eu,  das  sieh  aus  unserer  Tabelle  fOr 
dieses  Alter  ergibt  =  52  :  141;  d.b.  die  Phthisiker  bilden  bei^ 
nahe  Ewei  Fanftheile  der  Gestorbenmi.  —  Theilt  man  .dieses  Deü 
eenniam  In  zwei  gleiche  Hälften,,  in  das  Alter  von  20  bis  24 
VHd  In  das.  von  25  bis  29,  so  fftUt,  nach  anderem  Verzeichnisse 
die  grossere  Zahl  der  Phthisiicer  der  zweiten  Hftifte  zu :  die 
erstere  Ueferte  23,  die  letztere  29.  Noch  bedeutender  wird  der 
Unteriichied  zu  Gunsten  der  ersten  Hälfte  bei  Verglelcbung  dea 
VerhAltnisses  der  tuberkulösen  zu  den  nichttuberkulosen  Sub« 
lecteii :  unter  83  Im  Alter  von  20  bis  24  Gestorbenen  waren  23 
Tliberldilase  und  60  Mfiehttuberkuldse,  wahrend  Im.  Alter  v>oii  25. 
Ms  29t  die  Zahl  beider  gleieh  gross  Ist ;  ja  bei  den  Mlinnem  kom«^ 
men  23  Phthisiker  auf  15  an  andcfrn  Krankheiten  Gestorbenen« 
Das  vierte  Decennium,  das  Alter  zwisehen  30  und 
39  Jahren ,  lieferte  zwar  sowohl  In  unserer  Uebersioht,  als  nach 
den  oben  angeführten  Berechnungen  von  Louis  und  Cfärk  eind 
absolut  geringere  Zahl  von  Tuberiuirosen  ala  das  voraugegangend. 
Jahrzehend(narbai  Bayle  sind  die  ZahienbeiderDecennlen  gleich) ; 
dagegen  ist  das  Verhftltniss  der  Tuberkulösen  zur  Gesamntzahl 
der  Todlen  stärker,  indem  unter  83  in  diesem  Alter  Gestorbenen 
4ill  taberkuldse  und  41  nichttuberknlöse  Bubjecte  sich  befanden^ 
während  im  Alter  von  20  bis  29 ,  wie  wir  oben  gesehen,  nur 
zwei  FOnfthcite  mit  Tuberkeln  behaftet  waren.  Ein  erh^llcher 
Unterschied  ergibt  sich  für  dieses  Verliältnlsa  zwischen  der 
ersteil  und  zweiten  Hälfte  des  Decennlums:  das  Alter  von  30 
bis  34  Jahren  lieferte  29  Tuberkulöse,  und  22  Niohttuberknldsev 
daa  von  35  bis  89  Jahren  18  tuberkulöse  und  19  nichttnberku-« 
läse  Subyecte.  So  erhiBflten  wir^  nach  unsever  Tabelle,  vom  15» 
Mure  an  bis  zum  35. ,  in  Abschnitten  von  je  5  Jahl^en,  ein  fort- 
widirendes  Steigen  des  Verhältnisses  der  Tuberkulösen  zu  deii. 
Niehttttberkulösen,  daa  sein  Maximum  in  der  Perlode  zwischeA. 
dem  81.  und  35.  Jahre  erreicht.  Unter  100  Individuen  hattea 
Tuberkel  Iiq  AUer 

von  15 — 19  Jahren •    21 

^    20—24      „        . 27 

„    25—29      „ 50 

„     80-84      „      • -86 

^    85-89      „        .........    40. 

Die  Häufigkeit  der  Tuberkel  imfanften  Deoennlum 
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•eftefnt  der  der  zweiten  Hälfte  des  vierten  M  sienIfclL  iBrlsMl  ra 
kommen.  Die  relative  Zaiil  der  ToberltulOseu  iat  Im  Alter  v«D 
40  bis  49  Jaliren,  naeh  unserer  Tabelle,  selbst  noch  etwas  grOs^ 
ser  als  die  des  vorangegangenen  Qniuqaennianls ,  indem  ersteren 
auf  100  Individuen  42  tuberIcalOse  zäklt,  ein  Unlersoliied,  aal 
den  aber  bei  der  Kleinheit  unserer  Zahlen  Wohl  Icein  besonderen 
Gewicht  zu  legen  ist.  —  Dagegen  trift  mit  dem  sechsten 
Decenninm  eine  raschere  Abnahme  der  TuberknlOsen  ein;  en 
Zählt  bei  uns  unter  46  Todteu  10  TnberlculOse  oder  21  unter  100, 
somit  nur  halb  so  viel  als  das  vorangegangene  Jahrzehend,  and 
steht  hierin  gerade  dem  Abschnitt  zwischen  dem  16.  und  20» 
Jahre  gleich. 

Zu  bemerlEeu  idt  noch,  dass  von  den  157  zwischen  dem  16;' 
nnd  60.  Jahre  gestorbenen  tuberkulösen  Individuen  109  an  den 
unmittelbareli  Folgen  der  Tuberkelkraokheit,  d.  h.  phthfsis^h  za 
Grunde  gtengen,  und  nur  28  anderen  die  T^berknlbse  cempli- 
drenden,  Übrigens  grOsstenthetls  in  einem  näheren  oder  enlfem« 
teren  Causalnexus  mit  Ihr  stehenden  Krankheiten  (vornämlteH- 
IN'astentzQndungen  und  GehimatTectionen,  wovon  bei  der  Be« 
traditdng  des  Verhältnisses  der  Ttfberknlose  zn  anderen  Krasfk« 
hdtsfyrocesson  weiter  die  Rede  sein  soll)  unterlagen,  und  zwar 
2  zwischen  15  und  19 ,  10  zwischen  20  nnd  39 ,  8  zivIsehe* 
SO  und  89  ^  5  zwischen  40  und  49^  und  3  zwischen  SO  nn4 
59  Jahren. 

Erst  mit  dem  Beginn  des  eigentlichen  G reisenaltern 
tritt  die  Tnberkalose  entschieden  in  den  Ifintergrund^  udd  spMI 
nvr  noch  eine  nntergeordnete  Rolle  in  den  Krankheiten  nnd  To^ 
desifrsaehen  dieses  Aliers.  Wir  zählen  anter  unseren  Tubcarki»» 
losen  fäuf  Sechziger.  Int  diess  gleich  immer  noch  mehr  nb^ 
ein  Sechsthell  sämmtlicher  Todter  ans  dieser  Altersperfode ,  «» 
werden  dk  FWe  von  eigentlicher  Phthisis .  in  diesem  Alter  dnell 
seilen,  und  die  Tnberknlose  bildet  hänüg  nur  eine  CompUeafioii 
anderer  chronischer  KrankMten,  die  zum  tädlilehen  'Ansgangd 
mehr  beMngen  als  die  ersteren.  Doch  weisen  unsere  Sechziger 
noch  zwei  Beispiele  einer  vollendeten,  selbstständig  veiilanfalcn 
Luttgenphthisis  auf. 

Noch  finden  «ich  in  unserer  Tabelle  vier  FäHe  vom  Vor- 
kommen der  Tuberkel  bei. siebzig-. und  achtzigjährigen 
Greisen.  WeQ  lin  höheren  Alter  vorzugsweise  die  Tuberkel 
In  einem  verä.ndetteji,. obsoleten  Zustande  gefunden 
werden,  «n  nnisn  iGh  hier  hemeifeen,  dasn  idi  nnf  soielie  Fälle 
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imtfir  die  Tuberkel  tafgenommen  kabe»  wo  ttber  die  eatethiedes 
Uiberkulttee  NoHir  des  Vorgefondencn  kein  Zweifel  olniAltei» 
kquQte,  indem  treix  der  eingdretenen  VerAndening  der  frQlierd 
Tuberkel  aki  solcher  eich  immer  noch  durch  Site,  Gedtali,  Um- 
lauf  oder  Textur  zu  erkejuteu  gab.  Uebereinaümmeud  mit  an^ 
dorn  Beobachtern,  waren,  ea  hauptsAchlich  drei  derartige  Trana«* 
iormationeu  der  Tuberkelmaterie^  die  ich  aa  untersuchen  Gelegen«« 
heit  hatte,  und  die  in  der  Mehrxahl  der  Filie  in  einer  Lunge 
aUo  beisammen  au  sehen  waren :  die  Verkreidung,  die  Veiliar- 
tuttg  (auweilen  bis  aur  Knorpeihfirte  gesteigert),  und  die  Vcr- 
waadlung  iu  schwarze  Materie.  Letztere  scheint  nichts  Ai|deroa 
Stt  sein  als  eine  dichte  *  Ablagerung  .  des  normalen  is^hwarzeit 
Lttttgeupigmeats  in. die  zugleich  verhärtete  Tuberkelmasse  oder 
in  ihre  Unigebung.  Um  aber  solche  verh&rtete ,  verkalkte  u.  s.  w. 
Massen  im  Lungenparenehym  mit  Sicherheit  Cttr  ehemalige  Tu«« 
berkel  erkUbren  zu  konnea,  gebort  jedenCalls  dazu,  dass  sie  fi» 
der  Spitze  einer  oder,  noch  besser,  beider  Lungen  nesterwdse 
eder  wenigstens  in  etwas  grosserem  Umfange  abgelagert  sind, 
wobei  man  denn  auch  in  der  Regel  da  und  dort  in  der  Masse 
neeh  deutliche  Sparen  von  wirklicher,  wenn  auch  bereits  iro€ke^ 
»er  und  erdiger  ge^vordener,  Tuberkolmaterie  entdecken  wird. 
Bin  überzeugendes  Exemplar  einer  geheilten,  d.  h.  völlig  ge^ 
sehJesseuett^  obliterirten  Vomiea  war  ich  nie  so  giaoklich  anfzu^ 
finden,  gifinbe  mich  aber  desshalb  nicht  berechtigt,  an  der  MOg-»' 
llehkeit  einer  solchen  Vernarbiing  zu  zweifeln,  so  wie  ja  der 
UeUungsprocess  der  Tuberkel  überhaupt  In  neuerer  Seit  ^urdi 
zahlreiche  und  gewichtige  Aatoriti^ten  bestfttigt,  und  als  vnzwei» 
felhafles  Factum  in  die  IMholegie  dieses  Kraikheitsprocesses 
aufzunehmen  ist.  Nor  sind  dluria  einige  Beobachter,  wie  di^ssi 
selbst  von  Laennec  erwiesen,  olTeiibar  zu  weit  gegangen ,  indem 
sie  jede  Einkerbung,  jede  narben&httUche  Contraction  oder  Ver- 
diehlung  an  der  Lungenspitze  fQr  eine  geheilte  Vomiea,  jeden 
verkalkte  oder  melanotlache  Knötchen  in  und  an  der  Lunge  für 
einen  obsoleten  Tuberkel  nahmen ,  und  so  r-  im  Gegensatz  nii 
Anderen ,  welche  jede  Mdglichkeit  eines  Beilmi^sproeesscs  bei 
Tuberkeln  zu  leugnen  geneigt  waren  —  diesen  Heilungsproeee» 
als  eine  ganz  gewohnlidie,  fast  alltegliche  Erscheinung  dar- 
stellten. So  hat  in  neuester  Zeit  Boudet  (in  einem  Vortrage  in 
der  Sitzung  der  Akademie  der  Wissenachaften  zu  Paris}  die 
BelmupCung  aufgestellt,  nach  seineu  Erfahruflgen  haben  unter  7 
l^wachsenen  im  AHer  von  15  bis  zu. 76  Jahren  6  fiäsehe  edei 
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idte  Tnberkdy  somit  kOnne  die  Oegeowaii  dieser  kraiiklmaeii 
Produiite  als  die  üegel,  ilne  Akwesealieit  als  Ausnalmie  feiten: 
IMeses  anscheinend  anglaubllche  ResoUat  erkläre  steh  dareh  die 
Hftufif  keit  der  Ileilanf  der  Tub^kel,  indem  dieselben,  oft  wenif 
an  der  Zali),  sehr  beschrankt  seten,  und  nameutiich  In  einer  »ehr 
grossen  Aussabi  von  Fallen  so  verw^andelt  werden,  dass  sie  aaf 
das  Aligemeinbefinden  keinen  nachtheiiigen  £inllass  mehr  aas- 
Sern,  wobei  er  dann  die  auch  von  Anderii  angefahrten,  bekann- 
ten Metamorphosen  der  Tuberkel  und  der  Vomioa  an^sahlt.  Un- 
ter 116  mit  Tuberkeln  behafteten  erwachdeuen  Individnen  falMi 
er  bei  97  solche  geheilte,  ttuschfidlieh  gewordene  Tuberkel  (6a** 
nette,  mö^..  de  Paris  1843.  Nr.  5.)-  Erlauben  wir  uns  an  der 
eaUigkeit  und  Richtigkeit  solcher  Beobachtungen  gcfrechte  Zwei- 
fel, so.  müssen  wir  immerhin  zageben,  dass  nicht  seMeu  Voran- 
deningen  im  Lungengewebe  sieh  vorfinden,  deren  Deatoiif  lillr 
•der  gogen  ihre  ursprünglich  tuberkuüse  Natur  mannigfMrheil 
Behwänkongen  uiiterworfen,  UDdamEnde  der  Wilikar  und' vor- 
gefossten  Anaicht  des  Beobaehlers  preiag^pebeu  ist  Bei  meinen 
UnCersuebnngen  ging  ich,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  von  dem 
GrandsatK  aus,  nur  solche  Gebilde,  deren  taty^kulOser  Ursprung 
dorch  eine  Vereinigung  mehrerer  Merkmale  icelnem  Zweifel  mehr 
unterworfen  bu  sein  schieO,  fttr  wirklieh»  Tuberkel  uu^erklanen^ 
dagegen  die  dubiosen  Falle  aus  dieser  Reihe  auszuseliUessen, 
bei  denen  in  der  Mehrzahl  der  Umfeng.des  krankhaften  Productes 
so  unbedeutend  war,  dass,  wenn  auch  «rsprttnglich  ekie  Tuberkel- 
ablagerung vorhanden  geivesen,  dieselbe*  jedeiifaHs  wegen  Ihrer 
geringetft  Ausddhinung  kaum  In  Betracht  ku  ziehen  wttre. 

:Was  nun  das  Vorkommen  dieser  obsoleten,  mehr  oder  we- 
niger unscbadlleh  gewordeneil  Tuberkel  betrifft,  so  habe  ich  zwar 
dann  und  wann  auch  bei  jQngeren  Individuen  partleen weise  An- 
naharongen  zu  dieser  Metamorphose  angetroffen,  aber  Beispiele 
der  höheren,  vollkommeneren  Grade  derselben  und  ihrer  Ausdeh- 
nung-ftiiel-  das  geiMninle  Tvberkellager  fand  ich  doch*  nur  Im 
Mieren^  Oreisenalter.  Zwei  solcher  Pälle  finden  sieh  unter  un- 
seren ISIebzigefn,  und  merkwürdiger  Welse  waren  diess  gerade 
zwei  indfarlduen,  die  ihr  ganzes  Leben  unter  den  für  eine  tu- 
berkulöse Anlage  anscheinend  ungünstigsten  äusseren  Veriiüit- 
nlsneii  zngebra<At  hatten.  Der  Eine  war  ein  in  unserer  (Sfladt 
und  Umgegend  unter  dem  Namen  „der  hlinde  Flritz^  gar  woM 
bekannter,  blinder iSpielmann.  Erstarb  im  73;  «hihre  seines  Lebens, 
nankden  er  sechs  Wochen  im  Hos^tale  anetnem  Sehenk^bmch, 
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der  nicht  mekt  beilen  wollte,  gelegnen.    Es  hatten  sieh  mehrere 
^osse,  znletst  brandige  gewordene  Decnbltas  gebildet,  nnd  der 
Tod  erfolgte  an  ErschOpfaog.  Die  vordere  Partie,  beider  Lungen 
zeigte  ein  starices  seniles  Emphysem;  in  beiden  fanden  sich  an 
der  Spitze  und  am  grOssten.  Theiie  des  oberen  Lappens  alte  Ad- 
bAsionen  mit  Einicerbuugen ,  and   im  Innern    eine  beträchtliche 
Menge  theils  gelblich  weisser,  kreideartiger,  zerreiblicher ,  von 
einer  aus  verdichtetem  Zeligewebe  gebildeten  Kyste  umsehlos- 
smer,  theils  schwarzer,  knorpelartiger  Körner^  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  Erbse.    An  den  nbrigen 
Eingeweiden  nichts  Abnormes.   Der  Verstorbene  war  von  Jngend  ■ 
auf,  Jahr  aus  Jahr  ein  von  einem  Wurthshaus  zum  andern  ge- 
zogen, singend,  spielend  und  trinkend  von  Morgen  bis  zum  Abend; 
und  während   dessen  vollbrachte    die   gttttge  Natur  In  seinen 
Lungen  die  Heilung,  einer  schon  In  ziemlichem  Umfang  angesetzten 
Tuberkulose.  —  Der  zweite  war  ein  Mann,  der  nach  einem  sehr 
bewegten  Leben,   in  welchem  er  alle  WechselAlle  des  Schick- 
sals, und  zuletzt  auch  noch  eine  fnnfzehnjAhrige  Zuchthausstrafe 
überstanden  hatte ,  an  den  Folgen  eines  apoplektischen  Anfalles 
im  72.  Lebensjahre  langsam  sich  aufrieb.  In  der  rechten  Lunge  . 
fand  sich  bei  der  Sectlon  die  Spitze  mehrfach  narbig  zusammen- 
gezogen, neben  ein  paar  alten  Adhäsionen  mit  der  Brustwand, 
und  in  ihrem  Inneren   ein  Convolut  fester,  fast  knorpelartiger 
Knoten,  gebildet  durch  eine  melanotische  Masse  mit  gdbllch 
weissen,  halb   schmierigen,  halb  verioreideten  Kernen,   augen- 
scheinlich nichts  Anderes  als  vertrocknete,    durch  abgelagerte 
Pigmeutmassc  eingeschlossene  Tuberkel  aus  früherer  Zeit.  —  Der 
dritte  Fall  von  Tuberkeln  aus   dieser  Altersldasse   betrifft  ein 
70jAhriges  Weib,  die  an  der  epidemischen  Grippe  mit  Pneumonie 
gestorben  war,  und  bei  der  sich  nur  ein  Theil  der  Lungentuberkel 
verto-eidet  und  indurirt,  die  übrigen  aber  in  ihrer  frischen  ur- 
sprünglichen Gestalt  nebst  einer  Vomica  fanden. 

Dagegen  lieferte  der  Senior  unserer  Tub^kuldsen  ein  merk- 
würdiges und  gewiss  seltenes  Beispiel,  wie  auch  das  höchste 
Alter  die  volle  zerstörende  Activität  jener  Krankheit  nicht  aus- 
Bchliesst.  Es  war  ein  82jähriger  Hospitalit,  der  vier  Wochen 
vor  seinem  Tode  bettlägerig  geworden  war,  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Marasmus,  ohne  eine  erkennbare  Localisatiea  s^es 
Leidens,  bei  unversehrten  Geisteskräften.  Bei  der  Seotion  iGuid 
sich  der  mittlere  nnd  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  dickt  in- 
filtrirt  mit  Tuberkelmaterie,  nebst  einer  hühnereigrossen  Vomica 
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-an  der  Sfritee  md  frischer  BnveiehnDir  der  Tuberkel  in  deren 
Uqigebiing^.  Im  unteren  Lappen  dieeer  Lauge  einzelne  iilefne 
Taberkdneetei^  Die  linlKe  Lunge  von  fthnlicher  Beschaffenheit 
wie  die  rechte,  nur  mit  geringserer  Ausbreitung  der  Tuberlculose, 
an  der  Spitze  gleichfalls  eine  frische  Vomiea.  Ausserdem  im 
unteren  Theile  des  Dünndarms  zahlreiche  tuberknlOse  Gesdiware 
in  allen*  Stadien,  und  tuberkulöse  Entartung  vieler  meseraischer 
Drftsen.  Somit  alle  Zeichen  einer  weitverbToiteten ,  in  frischer 
Fortbildung  begriffenen  Tuberkulose.  —  Uebertroffen  noch  wird 
unser  Fall  in  Betreff  des  Alters  ditfch  die  im  Edfnburger  med. 
«hirurgischen  Journal  (April  1835)  erzählte  Geschichte  eines 
.93jahrlgea  ,,gesuuden^  Greisen,  bei  dem  die  Seotion  eine  Vomica 
und  Tuberfcelinültrationen  in  den  Lungen  entdeckte. 

Thun  wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  Resultate  unserer 
bisherigen  Untersuchungen,  und  überschauen  noch  einmal  den 
zerstörenden  Gang  der  TuberkellErankheit  durch  die  versehiede- 
nen  Altersstufen  des  menschlichen  Lebens.  Fast  gftnzlich  fremd 
und  unbekannt  dem  Eintritt  ins  Leben  und  den  ersten  Monaten 
des  Säugliogsalters ,  bleibt  sie  im  weiteren  Verlaufe  des  ersten 
Lebensjahres  nur  eine  mehr  vereinzelte  Erscheinung^  gewinnt 
aber  schon  im  zweiten  eine  erheblichere  Ausbreitung,  und  hat 
sich  bereits  mit  dem  Eintritt  in  die  zweite  Periode  der  Kindheit 
zur  höchsten,  später  nie  mehr  ganz  erreichten  Höhe  ihrer  Herr- 
schafi  erhoben.  In  Betreff  des  Zeitpunkts ,  in  welches  das  Ma- 
jdmum  ihrer  Frequenz  fällt,  differiren  die  Resultate:  nach  den 
Sitten  ist  es  datf"' Alter  von  2  bis  5  (nach  meinen  und  Lom- 
bavd^s  Bnabaehinngeu) ,  «a«h  Andern  zwischen  5  und  11  Jah- 
tea  (Papaivoiae  and  Barrier).  Von  dieser  Höhe  sinkt  die  Krank- 
kmii  wieder  herab  mit  dem  Eintritt  ins  erste  Jünglingsalter,  und 
idie.  Periode  der  Pubertätsentwieklung  und  der  Blüthenjahre  vom 
16»  U».  zum  20.  Jahre  bildet  gleichsam  einen  Ruhepunkt  für 
ilire  Verheerungen ,  worin  die  Frequenz  der  Krankheit  wenigstens 
bis  auf  ihr  Mittel  ermässigt  ist.  Ein  neues  Steigen  begtent  vom 
Eintritt  ins  drit&  Jahrzehend  an  bis  in  die  erste  Hälfte  des  vier- 
teil, wo  im  Alter  zwiseheu  30  und  35  Jahi^en  die  Krankheit  ihr 
aweites  lüfeximnm,  das  des  erwachsenen  Alters^  erreicht  hat.  Von 
4a  an  nimmt  sie  stufenweise  wieder  ab,  steht  im  6.  Jahrzehend 
etwa  auf  glticher  Hdhe  wie  beiin  Eintritt  in's  Jünglingsalter,* 
Bad  reicht  in  einzelnen,  wenn  gleich  immer  seltener  werdenden 
Aueliafern  ndbbst  noch  bis  an  die  äussersteu  Oränzen  des  Greisen- 
•ItflM»   So  becMChnen  den  Gang  der  Tuberkulose  durch  die  ver- 
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scMedQnen  Lebensalter  zwei  Höhepnnlrte :  der  eine  iti  der  Periode 
der  reiferen  Kindheit,  der  ander»  im  liOlieren  jQngiing^-  und 
ersten  Mannesalter;  ihr  IndiflTerenzpnnlct  aber  li«gt  an  den  beidea 
Endpanicten  des  Lebens.  Es  Hesse  sich  dieser  Gang  nngefäfar 
versinnlichen  durch  eine  Curve  mit  zwei  Bogen ,  die  zur  Hfthe 
des  ersten  Bogens  steil  ansteigt,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
einen  bis  auf  die  Hälfte  der  Höhe  herabsinkenden  Einschnitt  bildet, 
und  von  der  Höhe  des  zweiten  etwas  niedrigeren  Bogeua  in 
sanfterem  Falle  sich  abflacht. 

Unsere  bisherigen  numerischen  Untersuchungen  haben  ror^ 
nämlich  dem  Verhältniss  der  tuberkulösen  zu  den  nichttuberku- 
lösen Individuen  unter  den  Todten  in  den  verschiedenen  Alters- 
klassen gegolten.  Handelt  es  sich  aber  um  die  LOsung  der  Frage, 
wie  viel  tuberlailöse  Individuen  überhaupt  in  jeder  einzelnen  Al- 
tersklasse sterben ,  oder  wie  die  Mortalität  der  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Individuen  auf  die  verschiedenen  Altersklassen  sich  ver- 
theile^  so  lässt  sich  diess  aus  Gründen,  die  schon  oben  ange- 
führt wurden,  nicht  aus  den  Altersverhältnissen  einer  gewissen, 
wenn  auch  grösseren  Anzahl  von  tuberkulösen  Subjecten  allein 
berechnen;  sondern  es  gehören  dazu  noth wendig  zwei  Factoren: 
die  absolute  Mortalität  jeder  einzelnen  Altersklasse  und  das  in 
derselben  bestehende  Verhältniss  der  tnberkulOsen  zu  den  nicht- 
tuberkulösen Subjecten.  Wenn  ich  es  nun  zum  Schlüsse  dieser 
Abhandlung  versuche,  eine  solche  Mortalitätstafel  zu  entwerlen, 
so  erkenne  ich  selbst  gar  wohl  die  Unvollkommenheit  deraelban, 
da  ich  für  das  Verhältniss  der  Tuberkuliteeif  zur  Gesammtzahl 
der  Todten,  wenigstens  unter  den  Erwachsenen,  allein  anf  die 
Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  besciirankt  bin  und  die  Zahlen 
der  letzteren  nicht  gross  genug  sind,  um  mit  einiger  Sicherheit 
zur  numerischen  Entwicklung  solcher  allgemeiner  besetze  be- 
nützt werden  zu  können.  Es  soll  aber  auch ,  in  Emanglang 
jedes  Vorgangs  und  eines  ausgedehnteren  Materials,  blos  als  ein 
erster  Versuch  gelten^  der  vorderhand  nur  die  Bahn  zu  brechen 
und  wenigstens  einzelne  Anhaltspunkte  und  die  gröberen  Um- 
risse für  die  Losung  der  fraglichen  Aufgabe  zu  liefern  bestimmt  ist. 

Ich  lege  dieser  Untersuchung  die  von  Hoffmann  gegebene 
Uebersicht  der  Sterbefälle  im  preussischen  Staate  in  den  Jahren 
1820  bis  1834  zu  Grund,  wie  sie  von  Riecke  In  seine  Ueber- 
setzung  des  Quefelctschen  Werkes  über  den  Menschen  (pag.  159) 
aufgenommen  wurde,  mit  beigefügter  Reduction  auf  10000  Ge- 
borene.' Die  Zahlen  der  ersten  Columne  der  f<rfgenden  Tabelle 
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geben  an,  wie  viel  nach  seiner  Berechnang  von  10,000  Gebore- 
nen (mit  Ausschloss  der  Todt^eborenen)  in  jedem  Alter  sterben. 
Die-  zweite  Colnmne  gibt  nach  unserer  Berechnung  die  Zahl  der 
unter  den  Todten  jedes  Alters  befindlichen  tuberkulösen  Subjeete; 
die  dritte  Colnmne  endlich  zeigt  an,  wie  viel  nach  diesem  von 
1000  mit  Tuberkeln  behafteten  Subjecten  in  jedem  Alter  sterben. 


Von  iOOOO  Oebore- 
nen  iterbcnt 

Tra  iOOO 
Dwriinter  babea    TaberkvliMii 
Taberkel:           aUrben: 

Im  Alter  unter  1  Jahr 

2494 

—             50?  —        20 

von 

2-^U 

„    .      •      . 

2399 

—      1200    —    456 

n 

15—19 

11    •      • 

.      255 

—          60—23 

9} 

20-29 

„    •      •      . 

549 

—        200    —      76 

JJ 

30—39 

11    •      • 

565 

—        280    —    106 

40—49 

11    •      • 

.      660 

—        270    -    103 

50-59 

11  •    r 

814 

—        170    —      64 

60-69 

11   •    • 

1022 

—  i 

70—79 
80—89 

11  •    • 

11  *    * 

843 
348 

~(     400    -    152 

ttber 

90 

*»  •     • 

51 

— ' 

10000  —  2630  —  1000 
Die  Berechnung  der  Zahlen  der  zweiten  Columne  geschah 
grOsstentheils  nach  dem  aus  unserer  ersten  Tabelle  sich  erge- 
benden Verhaltniss  der  Tuberkulösen  zur  Gesammtzahl  der  Tod- 
ten. Nur  beim  ersten  Lebensjahre  glaubte  ich  davon  abweichen 
zu  massen,  indem  die  Mehrzahl  seiner  Todesfillle  in  die  ersten 
drei  A%)nate  fallt,  tu  denen  Tuberkel  fast  gar  nicht  vorkommen, 
00  dass  die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  mit  Tuberkeln  sterbenden 
Kinder  in  der  Wirklichkeit,  wohl  viel  geringer  ist  als  die  aus 
meiner  Liste  sich  ergebende.  Ich  habe  daher  für  das  erste  Lebens- 
jahr das  Terhaltniss  der  Tuberkulösen  zur  Gesammtzahl  der 
Todten  problematisch  gleich  1  :  50  angenommen,  während  unter 
den  50  von  mir  secirten  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  drei  mit 
Tuberkeln  behaftet  waren.  —  Die  grosse  Häufigkeit  der  Tuberkel 
in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  tritt  in  dieser  Uebersicht 
noch  starker  hervor,  weil  auch  die  Gesammtzahl  der  Todten  in 
dem  genannten  Alter  beträchtlich  höher  ist  als  in  den  folgenden 
Lebensabschnitten.  Umgekehrt  erscheint  die  schon  oben  als  eine 
auCbllende  Thatsache  hervorgehobene  beträchtliche  Abnahme  der 
Tuberkulose  im  Alter  von  15  bis  19  Jahren  hier  noch  viel  be- 
dentender,  weil  diese  Altersperiode  zugleich  einen  der  niedersten 
aügemeinen  Mortalltätsgrade  zeigt.  Ich  habe  ttberdiess  die  Zahl 
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der  ToberiEolOsen  fCkr  dieses  Alter  noeb  etwas  hoher  ang^enom- 
men,  als  sich  aus  meiner  Todtenliste  ergäbe,  weil  in  letzterer 
die  Zahl  der  weifolichen  Subjecte,  die  bei  uns  viel  weniger 
Phthistlcer  geliefert  haben  als  die  Mflnner,  aus  dieser  Altersperiode 
verbaltttissweise  bedeutender  ist,  als  in  den  übrigen.  Dagegen 
wurden  die  Zahlen  für  die  übrigen  Abschnitte  des  erwachsenen 
Alters  genau  nach  den  in  unserer  ersten  Tabelle  enthaltenen  Ver- 
hältnissen «berechnet.  —  Der  Höhepunkt  der  Verheerungen  der 
Tuberkelkrankheit  im  erwachsenen  Alter  fallt  auch  in  der  neuen 
Uebersicht  nicht,  wie  man  bisher  wohl  auEunehmen  geneigt  war, 
in  das  dritte,  sondern  in  das  vierte  Jahrzehend,  und  selbst  zwi- 
schen 40  und  49  Jahren. sterben  noch  mehr  Menschen  an  Tu- 
berkeln als  zwischen  20  und  29.  Erfolgt  auch  der  Tod  im  Greisen- 
alter  weniger  häufig  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse  einer 
vorhandenen  Tuberkutose,  so  weist  unsere  Tabelle  doch  immer 
noch  eine  nach  den  bisherigen  Annahmen  unerwartete,  aber  ge- 
wiss in  der  Wirklichkeit  begründete,  erhebliche  Anzahl  tuber- 
kulöser Individuen  für  dieses  Alter  nach.  Namentlich  scheint 
die  Zahl  der  zwischen  60  und  70  Jahren  mit  Tuberkeln  behaf- 
teten Individuen  noch  ziemlich  gross  zu  sein,  und  ttbertriflt  viel- 
leicht noch  die  des  vorhergehenden  Jahrzehends.  Ich  habe  aber 
vom  60.  Jahre  an  die  Zahl  der  Tuberkulosen  nichi  mehr  für  die 
einzelnen  Jahrzehende,  sondern  nur  für  das  Greisenalter  im 
Ganzen  berechnet,  weil  ich  die  Rechnung  nicht  auf  so  kleine 
Zahlen,  wie  sie  unsere  Tabelle  für  die  letzten  Decennien  auf- 
weist ,  basiren  wollte. 

Die  dritte  Columne  gibt  einen  Masstab  ab  für  daif  Alter, 
welches  tuberkulöse  Individuen  überhaupt  erreichen.  Die  Hälfte 
aller  Tuberkulosen  stirbt  vor  dem  zwanzigsten  Jahre,  und  zwar 
neun  Zehntheile  derselben  zwischen  dem  dritten  und  fünfzehnten 
Jahre.  Auf  das  Mannesalter  kommen  35  Procente  der  Todes- 
fälle mit  Tuberkulose,  und  zwar  in  gleichen  HflUlen  auf  das  Alter 
zwischen  20  und  40  und  auf  das  zwischen  40  und  60  Jahren. 
15  Procent  endlich  finden  ihr  Ziel  erst  in  der  Periode  des  Greisen- 
alters. —  Für  die  mit  oder  an  Tuberkeln  sterbenden  Individuen 
beträgt  die  mittlere  Lebensdauer  bei  der  Geburt  20  Jahre,  wäh- 
rend dieselbe  für  die  nicht  tuberkulösen  Individuen  noch  etwas 
unter  dieses  Alter  fällt,  wegen  der  grossen  Sterblichkeit  im  ersten 
Jahre.  Anders  aber  verhält  es  sich  nach  zurückgelegtem  ersten 
Lebensjahre:  von  je  1000  am  Ende  dieses  Jahres  noch  lebenden 
sterben  bis  zum  14.  Jahre  unter  den  Tuberkulosen  465 ,  unter 
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deuNiehUnberkolösen  24a.  Im  Alter  von  20  Jabren  befrüft  die  miiU 
lere  Lebensdauer  für  die  an  Tuberkeln  Sterbenden  cirea  26  Jahre, 
fOr  die  NichttaberkalflBen  noch  etwas  ttber  40  Jahre.  Von  je 
1000  am  Ende  des  20.  Jahres  noch  lebenden  sterben  bis  enm 
60.  unter  den  Tuberkulosen  696,  unter  den  NichttuberkulOsen  339. 
Dnreh  die  Tuberkel  wird  somit  die  menschliche  Lebensdauer 
hauptsächlich  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  und  in  der 
Periode  des  Mannesalters  verkürzt. 

Die  Mortalität  der  Tuberkulose  nimmt  einen  von  der  allge** 
meinen  Mortalität  mehrfach  abweichenden  Verlauf.  Während  die 
Tuberkulose  an  der  grossen  Mortalität  im  ersten  Lebensjahre  nur 
einen  sehr  geringen  Antheil  hat,  fällt  ihr  Maximum  auf  die  Pe- 
riode vom  dritten  bis  ins  fanizehiite  Jahr,  wo  sie  wohl  unter 
allen  Krankheiten  bei  weitem  den  stärksten  Beitrag  zur  allge- 
meinen Mortalität  liefert.  Uebereinstimmead^  mit  dem  Gange  der 
allgemeinen  Mortalität  hält  sich  die  der  Tuberkulösen  in  der 
Altersklasse  von  15  bis  19  auf  einem  niederen  Stande,  und  erhebt 
sieh  von  da  zu  ihrem  zweiten  Maximum  bis  in's  vierte  Jahr- 
zehend  des  Lebens,  zu  welcher  Zeit  sie  wiederum  wohl  unter 
allen  Krankheiten  den  hauptsächlichsten  Beitrag  zur  allgemeinen 
Sterblichkeit  abgibt.  Während  aber  letztere  von  da  an  immer 
noch  steigt,  und  erst  im  siebeilten  Jahrzehend  ihr  zweites  Maxi- 
mum erreicht,  sinkt  vom  Beginne  des  fünften  an  die  tuberkulöse 
Mortalität  allmälig  wieder  herab,  und  je  weiter  vorgerückt  das 
Lebensalter,  desto  schwächer  wird  ihr  Verhältniss  zur  allge- 
meinen Mortalität. 

Doch  brechen  wir  hier  ab,  um  auf  das  schmale  Fundament 
unserer  Zahlen  nicht  allzuhoch  zu  bauen.  Das  Ganze  sollte  nur 
ein  kleines  Probestück  sein,  um  die  Bahn  zu  brechen  und  Aus- 
sicht auf  das  zu  eröffnen,  was  die  Statistik  mit  einem  ausge- 
dehnteren Material^  als  es  uns  zu  Gebot  stand,  auf  diesem  Ge- 
biet zu  leisten  im  Stande  wäre. 
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Xli   Bericht  über  die  Erei^isse 

in  der 

chirurgisch-ophthalmologischen  Klinik  zu  Freibarg  unter  da 

Direcüon  des  Prof.  Dr.  Slromeyer, 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  lleclfcer* 


Vom  1.  November  1842  Ms  Ende  Oktober  18iS  wurden 
414  Kranke  und  swar  326  Mftnner  und  83  Weiber,  darunter 
31  Kinder  in  dem  Hospitale  verpfleget.  Die  Zahl  der  in  deram- 
bulatorisclien  Klinik  Hilfesuchenden  belief  sich  auf  245.  Von 
diesen  4l4.KraBkheit8f&Uea  verliefen  sechs  tödtli<A  (fun^us  me- 
dullaris  der  SehilddrQse,  amputatio  cruris  et  femoris,  Erweichung 
des  Gehirns,  HjBrxkrankheit  mit  gleichzeitig  vorhandener  Cataract 
und  schwer^  Kopfverletzung)/  Es  ergibt  sieh  somit  das  sehr 
günstige  Mortalitätsverhältniss  von  1  :  69  und  nach  Abzug  der 
Krätzkranken  von  1  :  54. 

I.    Entzündungen. ' 

1.  Der  Haut    a.  erysipelas  verum  6 

b.  peruiones  4 

c.  combustioues  1.      « 

2.  Des  subcutanen  und  subfascialen  Zellengewebes ;  erysi- 
pelas phlegmonosum  dlgitorum  seu  pauaritium  6 ,  subtendinosum 
colli  4,  manus.G,  femoris,  cruris  3,  furunculi  5. 

3.  Der  Schleimhäute  (catarrhi);  angiua  tonsillaris,  leucorr- 
hoea  10^  gonorrhoea  9,  Conjunctivitis  catarrhalis  chronica  seu 
lippitudo,  coi^ttuct.  catarrhalis  5  et  scrophulosa  S. 

4.  Der  serösen  und  fibrösen  Häute  (Rheumatismen .  und 
Arthritidcn).    Rheumatismus  articulorum  acutus  3,   inflammatio 
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membianae  synoviallB  artfcalationis'  pedis ,  inllammatio  geno  3, 
perioßtlüs  tibiae  idiopathica,  corneitis  rheamatica  4,  scrophu- 
losa  10,  Bderitis  seo  Ophthalmia  xheamatica,  Cataracta  inflam- 
matoria. 

5.  Der  Drasen  (adenitis). 

Orchitis  4,  ioflammatio  fflaadnlamm  ingninaliom  aea  bubo  2 
mastitis  2^ 
II.    Eitemngen. 

1.  Abscesaus  inflammatorias  a. 

2.  „  IrigiduB 

3.  Paralis  3 

4.  Onyx  2. 

nL    Aosschwitzani^en  (exsndationes). 
Oedema  croris  calidum  3. 

IV.  VerhArtungen  uud  Verdickungen  (indorationes). 

1.  Induratio  glaudulae  sabmaxillarisy  gland.  axillaris. 

2.  Cataracta  8. 

V.  ErscimteruDgeu ,    Quetschangen    und  Verstauchdogen  13, 

darunter  2mal  Erschütterung  des  bulbns  und  4mal  Distbr- 
sion  im  Fussgeienke. 

VI.  Trennungen  oder  Diäresen. 

a.  Frisch  entstandene  1.  der  Weichtheile  17 

2.  der  Knochen 
«.  in  der  Continuität.  Knocheubrache. 

Fractnra  cranii  cum  depressione  (schnell  todtlioh) 
costarura 
radii  2 

olecrani  cum  vnlnere  in  artic,  penetr. 
brachii  complicata, 
condyli  intern!  humeri. 
ossis  melatarsi  11. 
malleoli  intern! 
•  fibulae  cum  luxatione  tibiae  incompleta 
tibiae  et  fibulae  compl.  3  (2mal  bei  dem- 
selben Sttbjecte}. 
jy    y^        y,    complicata 
A*  in  der  Contiguität.  Veri'enkungen 
Lnxatio  humeri  subpectoralis. 

b.  veraltete  Trennungen  1.  der  Weichtheile. 

(«.  Spalten  (fissurae)  Labium  leporinum  2,    fissura 
ani,  rhagades,  rnptura  urethrae.  2. 
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^  Fisteln  (fistalae)  fistala  deiltalis,  lacrynialis 
y*  Oeschwttre  (alcera)  atonica  pedis  21,  varicosa  4, 
scrophulosa  2^   bIcus  exedens  auris,  Onychia 
mit  eingewachsenem  Nai^el  2. 
2.  DerSoiochen  (caries).  Caries  articulationis  pedis,  4  spon- 
dylarthrocace  3,  coxarthrocace  2,  tumor  albvs  genu  5,   omar- 
tlirocace  cum  loxatione  humeri  spontanea,  caries  ossis  metatarsi  I, 
malleoli    externi   femoris,  ossium   metatarsi.  -^  Pseodärtbrosis 
ossis  metacarpi  pollicis. 
Vn.    Verengerangen  und  Verwachsungen. 

Paraphimosis,  Symblepharon,  abnorme  Adhärenz  des  Zun- 
genbftudchens.  Staphyloma  indpiens  et  staphyloma  globosum  com- 
pletum. 
VIII.    Lageverftnderungen. 

1.  Brüche,  (herniae).  Hernia  inguinalis  externa  incompleta. 

2.  Vorfalle  (prolapsus).  Prolapsus  portionis  vaginalis  uteri, 
Ectropium  2. 

3.  Verlcrflmmungen  (curvaturae).  Vams  3 ,  contractura  di- 
giti  annularis,  cantractura  genu  3,  Strabismus  2. 

K.  Erweiterungen  in  dem  Veuensysteme. 

Varicositas  extremitatum  luferiorium  3,  varices  vesicae  urina- 

riae,  varicocele  1.  Teleangietasia. 

X.  Hautausaclft^e. 

1.  Scabies  88. 

2.  Herpes  3,  mentagra. 

3.  Lepra  vulgaris 

4.  Eczema 

5.  Lupus  nasi. 

XI.  Wassersachten. 

Hydrocele,  hydrops  saccatus  abdomiais,   genu,  articula- 
tionis pedis. ' 

XII.  Fremde  KOrper. 

Calculi  vesicae  urinariae  4,  os  penis,  in  plauta  pedis. 
Xm.    OeschwOlste. 

1.  Polypus  nasi  malignus. 

2.  Fungus  medullaris  glandulae  thyreoideae 

^,  „         antri  Highmori  2. 

„  „         humeri  et  scapulae. 

3.  Lipoma. 

4.  Sarcoma  conjunctivae  bulbi 

„         palpebrae  inferiorls 
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5«  fiareMift  cystioam  coigeottui. 

6.  Cystis  glandalae  thyreoideae  Bm  (»trama  cystica. 

7.  Caaoer  labii  inferiori»  2. 

„         mammae 

„        mammae  cysticua 

9,         cntaneuB 

„         vteri  et  va^^ae. 

XIV.  Dyacrasiae. 

a.  Syphilis  .  1.  ulcera  Byphilitica  primaria  16 

2.  Bubo  4 

fk,  Periostitis  tibiae 

4.  Sypliilis  umversalis. 

b.  Scrophala  universalis. 

XV.  Nervenlo-anlcheiten. 

1.  Paralysis  brachii  2 
.    2.        ,,         nervi  facialis 
3.  Amaurosis  torpida 
4.,Amblyopia.amaiirotica  2. 

Operationen  wurden  66  verrichtet  und  zwar 
L    ao  dem  Kopfe 

a)  an  den  Augenlidern. 

1.  Des  Symblepharon 

2.  Das  ectropium  einmal  nach  Adams  mit  gleich«- 
zeitiger  Excision  der  aufgewulsteten  conjunctiva  und  in  einem 
zweiten  Falle  durch  Transplantation  eines  Stirnhautlappeua  um 
das  durch  Brandnarben  verlcürzte  Lid  in  erforderliebem  JMasse 
zu  verlängern. 

3.  Exstirpation  eines  Sarcoms  in  dem  untern 
Augenlide 

b)  an  dem  bulbus  1)  Operation  des  strabisums  2  mal. 

2)  „  desstaphylömftgloboaum 

3)  Excision  einer  Fleischgeschwulst 
der  eonjunctiva  seleroticae 

4)  Staaroperationen  8,  2mal  aa  beiden 
Augen,  u.  zwar  Keratonyxis  2mal, 
Depression  und  Discissioa  durch 
die  Sclerotica  3mal,  Extraction  mit 
dem  Hornhaiitschnilte  nach  oben 
3mal. 

c.  an  dem  Thranenapparate.    1.  Operation  der  TbrAnensftck- 

fistel  nach  dem  Verfahren  von  Dupuytren. 


Digitized  by 


Google 


Von  Prof.  Dr.  Heeker.  245 

d.  an  der  Nase:   1.  Rhinorhaphle. 

2.  Excision  eines  bösartigen  Polj'pen. 

3.  Teleang;iectasia  zuerst  mit  Setons,  spä- 
ter durch  Ausschneiden  eines  kdlför- 
mig^en  Stückes  operirt. 

e.  an  den  Lippen  and  der  Zange. 

1.  Excision  des  Lippenicrebses  2mal. 

2.  Lösung  des  Zungenbändchens. 

3.  Operation  der  Hasenscharte  2. 
U.    an  dem  Halsis. 

1.  Operation  der  Struma  cystica  durch  4en  Schnitt. 

2.  Exstirpation  einer  verhärteten  Drüse  in  der  Unterkiefer- 
gegend. 

IIL    au  der  Brust  und  dem  Rücken. 

1.  Exstirpation  der  mamma  wegen  scirrhus. 

2.  ,y  des  sarcoma  cysticum  congenitum  auf  dem 
Rücken. 

3.  Cauterium  actuale  wegen  Spondylarthrocace  3mal. 

IV.  an  dem  Unterleibe. 

1.  Punctio  abdominis  wegen  hydrops  saccatus. 

2.  Steiuschuitt  4mal. 

3.  Operation  des  Wasserbruchs  durch  Punctiou  und  Injection. 

4.  „  der  Varicocele  nach  Dreschet« 

5.  )9  der  Phimose. 

6.  „  der  Parapbimose. 

7.  „  der  Boutonui^re. 

8.  Excision  eines  oa  penis. 

V.  au  den  Extremitäten. 

i.  Sehnenschuitt  an  dem  Ringfinger. 

2.  Durchschneidung   der  Acliilles  -  Sehne  4,    des  fiexor 
hallucis  loiigus  und  der  aponeurosis  plantaris  ^. 

3.  Durchschneidung  der  Kniebeugesehneu  2maL 

4.  Operation  des  eingewachsenen  Nagels  nach  Dupuytren 
2mal. 

5.  Resection  einer  Exostose  an  der  grossen  Zehe. 

6.  Excision  eine'b  fremden  Körpers  aus  der  Fusssohle. 

7.  Exstirpation  einer  Fettgeschwulst  am  Unterschenkel. 

8.  Cauterium  actuale  wegen  tumor  albus  genu. 

9.  Exarticulatio  pedis  nach  Chopart. 
10.  Amputatio  cruris  6mal. 

,,         femorls  2mal. 
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11.  Resectio  capitis  bumeri. 

„        tibiae  et  fibalae  fract. 
„        hameri  fract. 
Von  allen  Operirteii  starben  nur  2 ,  der  eine  nach  der  Am- 
putation des  Unterschenlcels,   der  zweite  nach  der   des  Ober- 
schenlcels  an  hectischem  Fieber. 


i^äd^ft  üiute  tfttt^fiiibttit^  brs  $4^ttltrr-  ntib  ||nfl(|rUiikr0;  f)i0ntaa< 

Verr<itk«n0  brs  j^anunte  mtl)  anfmitU,   nnb  ht$  Sidienkeikaff<$ 

in  ^a$  nxnn^i  ^ad^]  fptntane  ^cBflc^un^  m<s  $tü^   Sitnä$ 

lt$  ^umrrae.    ^rtiong. 

Diese  in  noa#log^ischer  Hinsicht  so  interessante,  in  den 
Annalen  der  Chirar^e  vielleicht  einzig:  dastehende  Beobachtung 
von  der  Macht  der  darch  die  Kunst  unterstützten  Naturheilkrafl, 
betrifit  ein  Ujahriges  Mfidchen  von  erethisch-scrophulösem  Habi- 
tus ,  welches  früher  stets  g^esund  und  stark  war.  Dasselbe  be- 
kam den  13.  Mai  einen  heftigen  Fieberanfall  mit  anhaltenden 
Schmerzen  in  dem  Schultergelenke,  welche  sich  herab  bis 'zu 
dem  Ellenbogen  erstreckten  und  des  Nachts  an  Intensität  zu- 
nahmen. Als  Veranlassung  zu  diesem  Leiden  beschuldigt  die 
Kranke  wiederholte  Erkaltung  bei  häufigem  Aufstehen  in  der 
Nacht.  Noch  drei  Tage  versah  sie  den  Dienst  ah  Kindsmftdchen^ 
niusste  ihn  dann  aber  heftiger  Schmerzen  wegen  verlassen  und 
zu  den  Ihrigen  zurückkehren.  Der  hinzugerufene  Arzt  gab  ein 
Emeticnm  und  ordnete  eine  antiphlogistische  Behandlung  an.  In 
dem  Oberarmgelenke  bildete  sich  eine  Eiteransammlung,  welche 
den  25.  an  dem  Innern  Räude  des  Musculus  deltoideus  geöffnet 
und  mit  aromatischen  Fomentationen  behandelt  wurde.  Den  2. 
Tag  nach  der  Rückkehr  in  das  elterliche  Haus  verspürte  das 
Madchen  auch  heftige  Schmerzen  in  dem  linken  Knie  bis  zur 
Hüfte  hinauf,  welche  anfänglich  intermittirten »  später  aber  an- 
hielten und  Nachts  am  stärksten  waren,  wesshalb  9  Blutegel 
applicirt  wurden.  Den  10.  Juni  erfolgte  dicht  unter  dem  Acro- 
mion  über  der  künstlichen  Oeffnung  ein  spontane  rAufbruch 
des  eiternden  Gelenkes  und  alsbald  trat  das  obere 
Ende  des  Humerus  hervor,  worauf  dann  die  Kranke  den 
13.  Juni  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht  wurde.  In  vier 
Wochen  hattealso  diese  rheumatisch-scrophulOse 
Entzündung  im  Schultergelenke  eine  solche  Hohe 
erreicht. 
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Die  Kleine  war  selir  bleicli  und  abgemagert,  ein  wahres 
Bild  des  Jammers.  Der  Gelenklcopf  des  Hamerus  hatte  den  Masc. 
deltoideus  unter  dem  Acromion  durchbohrt,  stand  1  Zoll  weit 
vor,  war  des  knorpeligen  Ueberzugs  verlustig,  bereits  nekrotisch 
geworden.  An  der  vordem  und  hintern  Seite  des  Armes  zeigten 
sich  eiternde  Fisteloffnungen ,  der  Oberarm  selbst  war  wenig 
geschwollen,  aber  bei  der  Berührung  bis  zum  Ellenbogen  herab 
schmerzhaft.  Ausserdem  klagte  die  Kranke  über  heftige  Schmer^ 
zen  in  der  Unken  Hüfte,  welche  sich  bis  zu  dem  Kniegelenke 
erstreckten.  Letzteres  war  etwas  angeschwollen  und  der  Unter- 
schenkel unter  einem  fast  rechten  Winkel  gegen  den  Oberschenkel 
angezogen.  Wohl  konnten  Bewegungen  im  Knie  ausgeführt 
werden,  aber  jeder  Versuch,  die  Extremität  zu  strecken,  rief 
unausstehliche  Schmerzen  hervor.  Der  Puls  war  sehr  frequent 
(128  Schläge  in  der  Minute),  das  Fieber  lebhaft,  die  Haut 
trocken,  der  Schlaf  schon  längere  Zeit  verschwunden,  der 
Appetit  noch  ziemlich  gut  etc. 

Dieser  so  acut  verlaufenen  und  zu  solcher  Hohe  gediehenen 
Omarthrocace  hatte  sich  also  ein  analoger  Krankheit s- 
process  in  dem  Hüftgelenke  beigesellt,  der  einen  gleich 
ungünstigen  Ausgang  befüichten  Hess  und  vollends  die  AiOg- 
lichkeit  einer  Wiederherstellung  der  Krankes  verscheuchen  musste. 
Unter  so  ungünstigen  Verhaltnissen  war  jeglicher  Eingriff  an 
dem  Oberarm  als  unzulässig  und  gefährlich  zu  betrachten,  und 
das  Hauptaugenmerk  auf  das  Allgemeinbefinden  und  ganz  be- 
sonders auf  die  Coxitis  zu  richten,  zumal  da  keine  starke,  die 
Kräfte  erschöpfende  Eiterung  in  den  Schultergelenken  vorhanden 
war.  Desshalb  wurden,  so  weit  es  der  Kräftezustand  gestattete, 
antiphlogistische  und  antirheumatische  Mittel  in  Gebrauch  ge- 
zogen. Der  weitere  Fortgang  der  Coxitis  konnte  aber  nicht  auf- 
gehalten werden.  Unter  mehr  oder  weniger  andauernden,  hef- 
tigen, reisseuden  Schmerzen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  entstand 
den  27.  Mai  eine  spontane  Ausrenkung  des  Schenkel- 
kopfes in  das  eirunde  Loch,  welche  an  der  Verlängerung 
und  eigenthümlichen  (Stellung  des  Gliedes,  der  gehinderten  Be- 
weglichkeit in  dem  Hüftgelenke  etc%  erkannt  und  später,  nach 
dem  Verschwinden  der  Entzttndangsgeschwulst  durch  den  in 
dem  Foramen  ovale  deutlich  fühlbaren  Gelenkkopf  mit  Bestimmt- 
heit nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  Gelenkkopf  des  Humems  trieb  sich  immer  stärker ,  zu- 
Jetst  2  Zoll  weit  hervor^  und  im  Unfange  desselben  bildeten  sich 
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mehrere  Con^estieiisabscesBe,  welche  der  Reihe  nach  ^eOffnet 
wurden.  Ausserdem  entstand  Deenbitus  von  Tellergrüsso  an 
dem  Kreuzbein  (von  dem  sich  mehrere  Stftclcc  abstiessen),  den 
Binterbacicen ,  dem  Oondylus  internus  humeri  etc. ,  wodurch  die 
Kräfte  noch  mehr  erschöpft  und  mit  jedem  Tage  der  todtliche 
Ausgang  in  Aussicht  gestellt  wurde.  Die  stark  eiternden  Flächen 
wurden  täglich  sorgfältig  gereinigt  und  mit  geeigneten  Mitteln 
verbunden,  zu  welchem  Behufe  die  Kranice  immer  erhoben  und 
schwebend  gehalten  wwden  musste,  was  bei  dem  schmerzhaften 
Zustande  des  Armes  und  des  Schenkels  mit  unsäglichen  Be- 
schwerden verbunden  war  und  die  Kranke  zur  täglich  wieder* 
holten  Bitte:  ^sie  ruhig  sterben  zu  lassen^,  be\Vog.  Innerlieh 
wurden^  je  nach  dem  Chm-akter  des  Fiebers,  bald  kahlende 
und  umstimmende  Mittel,  später  aber  Tonica  und  namentlich 
längere  Zeit  ein  Decoct.  chinae  cum  elix.  vitr.  Myus. ,  des 
Abends  Opium  gereicht  und  eine  leicht  verdauliche,  aber  sehr 
nahrhafte  Diät  angeordnet.  Die  immer  stärkere  Zunahme  des 
Decubitus  auf  dem  Racken  machte  die  Bauchlage  räthlich.  Nun 
verkleinerten  sidi  zusehends  die  aufgelegenen  Stellen,  es  bil- 
deten sich  aber  andere  von  kleinerem  Umfange  an  der  Spina  an- 
terior ossis  iiei,  der  Symphysis  oss.  pubis,  den  Trochanteren  etc. 
Das  Caput  humeri  wurde  täglich  nach  verschiedenen  Richtungen 
bewegt,  um  dessen  Losstossung  zu  begünstigen  und  wo  möglich 
die  Extraction  zu  bewerkstelligen.  Der  Knochen  sass  aber  noch 
isebr  fest,  bildete  mit  dem  untern  Tbeile  des  Oberarms  ein  Ganzes 
und  längs  des  Humerus  war  eine  sehr  harte  Anschwellung  zu 
fahlen,  offenbar  neue  Knochenmasse,  in  welcher  der  Sequester 
eingeschlossen  war. 

Da  der  Gelenkkopf  bei  dem  Umdrehen  des  Kopfes  immer 
gegen  das  Gesicht  der  Kranken  stiess  und  sie  ausserdem  durch 
den  ttbeln  Geruch  sehr  belästigte,  wurde  er  den  17.  August 
dicht  Ober  der  Austrittsstelle  abgesägt.  Der  Markcanal  war  mit 
einer  stinkenden,  käsigen  Masse  angefallt.  Den  9.  Sept.  konnte 
der  nun  beweglichere  Sequester  mit  einiger  Gewalt  ausgezogen 
werden ,  worauf  sehr  bald  alle  Flsteloffnungen  sich  schlössen. 
Das  nekrotische  Stock  ist  2  Zoll  lang  und  unten  zackig  zugespitzt. 

Unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  war 
doch  Anfangs  December  endlich  eins  Verminderung  des  Fiebers, 
besserer  Appetit,  ruhiger  Schlaf,  Zunahme  der  Kräfte  etc.  zu 
bemerken.  Die  aufgelegenen  Stellen  schritten  schnell  der  Ver- 
narbung  entgegen  ^   die  Schmerzhaftigkeit  im  HOftgelenke  hatte 
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iddi  verkreo,  die  Eiterung:  «  der  Sehvltor  und  an  dem  Hümenui 
fanz  MfgehOrt  und  die  Kranice  an  Krftften  und  an  Ma^ne  aicht- 
lich  gewonnen. 

Den  22.  Dcc.  war  die  Genesung  so  weit  vorgeschritten, 
dass  sie  den  Arm  und  den  in  das  Foramen  ovale  ausgerenkten 
Sdiettkel  ohne  Schmerzen  bewegen,  seihst  einige  Standen  dejsi 
Tages  in  einem  Stuhle  aufrecht  sitzen  Itonnte.  Nun  folgte  rasche 
Heilung.  Jetzt  hat  das  Mädchen  fast  die  frühere  Körperstarke 
wieder  erlangt,  erfreut  sich  des  besten  Appetits  und  Schlafs, 
üilhlt  sich  in  jeder  Hinsicht  körperlich  wohl.  In  dem  Schulter« 
geleuke  hat  sich  ein  neues,  sehr  freies,  falsches  Gelenk 
gehUdet,  so  dass  der  freilich  um  beinahe  3  Zoll  kürzere  Arm 
leicht  vor-  und  rttckwArts,  selbst  etwas  nach  aussen  und  in  die 
Hohe  bewegt  werden  kann.  Nur  die  Bewegung^  im  EUenbogen- 
gelenke  sind  aufgehoben  und  dürften  sich  kaum  wiederherstellen, 
weil,  wie  gesagt,  der  Oberarm  um  Vieles  karzer  ist,  die  Mus- 
keln also  verhAltnissmässig  zu  lang  sind  und  sich  unmöglich 
bis  zum  erforderlichen  Grade  contrahiren  können. 

Durch  fleissige  Uebungen,  anfanglich  mit  Unterstützung 
durch  andere  Kranke^  spater  mit  dem  Stocke  etc.,  wurde  auch 
die  Brauchbarkeit  des  Schenkels  grossentheils  wieder 
gewonnen.  Jetzt  ist  der  Gang  sicher,  fest,  nicht  besonders 
mOhevoll,  aber  natürlich  etwas  hinkend,  weil  der  luxirte  Schenkel 
etwa  einen  Zoll  langer  ist,  von  dem  andern  stark  nach  aussen 
absteht  und  eine  vollständige  Ankylose  in  dem  Hüftgelenke  zu- 
rückgeblieben ist. 

Kieker  Ifen  «ehtanJf  U$  «(ilfii^ittlui  ki  fi^pIiiUtif^^a  fitanV^tHen. 

Bei  primären  syphilitischen  Geschwüren  wurde  das  von 
Hancke  empfohlene  Chtorzink  inneriieh  und  änsserlich  in  An- 
wendung gebracht,  vorher  aber  der  entzündliche  Charakter  des 
Geschwüres  durch  Buhe,  strenge  Diät,  Abführungsmittel,  lau- 
warme besänftigende  Umschläge,  bei  robusten  Subjecten  durch 
Bloteutziehungen  bekämpft.  Je  nach  dem  Charakter  des  Ge- 
schwürs und  den  constituttonellen  Verhältnissen  des  Kranken 
war  die  Gabe  anfänglich  3 — 5  Grau  auf  4— 6  Unc.  aq.  deatU- 
Jaia  oder  aq.  menthae  für  den  Tag,  und  wurde  in  l  Abthei- 
lungen genommen;  aNmAhiig  wurde  auf  8  Gr.  (mur  in  einem 
Falle  auf  12  Gr.)  täglich  gestiegen  und  diese  Dosis  bis  zur 
erfolgten  Heilung  8-*  10  Tage  fortgegeben.    Oertlioh  wwde  das 
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Mittel  je  naph  dem  Reizverirage  in  doppelter,  drei-  imd.  selbet 
füiiffaelier  Gabe  anter  der  Form  von  Fomeiiten  in  Gebraaeh  ge- 
zogen oder  bei  entzandlicher  Phimoae  täglich  mehrmats  zwischen 
Vorhant  nnd  Eichel  eingespritzt.  Das  Mittel  tvnrde  durch- 
schnittlich ganz  gut  ertragen,  allgemeine  Krisen  durch  die 
Haut,  die  Niereu,  den  Darmcanal,  die  SpeicheldrOsen ,  so  wie 
überhaupt  besondere  'Ersehcinung.en  bei  seinem  Ge- 
brauche nicht  beobachtet.  In  10--rl4  Tagen  verlor  das 
syphilitische  Geschwür  seinen  specifiken  CJiarakter,  belcam'  ein 
reines,  rothgranulirendes  Ansehen  und  vernarbte  meist  in  der 
Ä  —  6.  Woche  von  der  iPeripherie  zum  Centrum ;  die  anfanglich 
noch  fühlbare  Härte  im  Umfang  der  Narbe  verscjtiwand  unt^r 
dem  Fortgebrauche  des  Mittels.  Nur  ausnahmsweise  bemerkte 
man  bei  uervOsen,  namentlich  weiblichen  Suljecten  eine  leichte 
Heizung  der  Schleimhaut  des  Magens,  die  sieh  durch 
Neigung  zum  Erbrechen,  wirliliches  Erbrechen,  Mangel  an  Ap- 
petit, schleimigen  Beleg  der  Zunge,  ein  Gefühl  von  Brennen  in 
der  Magengegend  kund  gab,  nie  aber  zur  wirldichen  Entzün- 
dung sich  steigerte,  auch  nicht  von  fieberhaftem  Zustande  be- 
gleitet war  und  gewöhnlich  nur  dann  auftrat  $  wenn  das  Mittel 
nüchtern  genommen  worden  war.  Alle  diese  Zufälle  versehwatt- 
den,  wenn  das  Chlorzink  in  geringerer  Gabe  gereicht  oder  1—2 
Tage  ausgesetzt  wurde.  Bei  einem  jungen  kräftigen  Burschen, 
welcher  das  Mittel  länger  als  gewöhnlich  fortgebrauchen  musste, 
entstand  eine  ziemlich  lebhafte  Reizung  des  Darmcanals  mit 
Diarrhoe,  kolikartigen  Zuifällen,  einem  Gefühl  von  Brennen  im 
Unterleibe,  Appetitlosigkeit,  selbst  etwas  fieberhafter  Aufregung, 
ohne  dass  eine  günstige  Wirkung  auf  das  syphilitische  Geschwür 
zu  bemerken  gewesen  wäre.  In  zwei  andern  Fällen  bewirkte 
das  Chlorzink  anfänglich  entschiedene  Besserung,  brachte 
dann  aber  keine  weitere  Veränderung  in  dem  Geschwüre 
hervor,  und  in  diesen,  wie  in  dem  vorhergehendeivFalle,  musste 
nachher  durch  eine  methodische  Quecksilberkur  die  Hei- 
lung erzielt  werden.  Ob  nun  die  Erscheinungen  von  Reizung 
des  Magens  und  Darmcanals  allein  auf  Rechnung  des  Clilor- 
zinks  zu  bringen,  oder  ob  nicht  gorade  bei  diesen  Kranken  «u- 
flUlig  Diätfehler,  Erkältung  etc.  als  varanlaasende  Momente  zu 
besehnldigen  sind,  können  wir  nicht  bestimmt  angeben,  weil 
in  dem  Krankenzinmer  für  Syphilitische  auch  Aoeh  andere  ver- 
pfleg! werden  und  desshalh  eine  strenge  Beaufsichtigung  besenr 
4ers  boBOgli^A  der  Diät  ete.  nicht  wohl  möglich  ist. 
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Die  örtliche  Application  veTursachtc  grewöbnlich  nicht  die 
geringsten  Beschwerden;  nur  zuweilen  musste  wegen  starkem 
Brennen  oder  weil  ein  pustulOser  Ausschlag  zum  Vorschein 
kam,  eine  schwächere  Solution  angewendet  werden.  Wahrend 
der  ganzen  Kur  erhielten  die  Kranken  Milchkost  und  mussten 
im  erwärmten  Zimmer  und  im  Bette  sich  aufhalten. 

Auch  bei  syphilitischen  Geschwüren  mit  Bubonen  wurde 
das  Chlorziuk  mit  Nutzen  gereicht,  gleichzeitig  aber  die  Leisten- 
drQsenentzttndung  durch  wiederholte  Application  von  Blutegeln, 
Einreibungen  der  grauen  Salbe  in  die  Schenkel,  feuchtwarme 
Umschläge  etc.  wo  möglich  zur  Zertheilung  gebracht,  und  wenn 
die  Eiterung  nicht  abgewendet  werden  konnte,  der  spontane 
Aufbruch  des  Abscesses  erwartet,  dann  aber  mit  der  Chlorzink- 
Solution  fomentirt.  —  Bei  Geschwüren  am  Frenulum,  welche 
dasselbe  schon  stark  untermiiiirt  und  grosseotheils  zerstttrt  hatten, 
erfolgte  auf  die  Durchschneidung  des  Bändchens  mit  der  Scheere 
schnellere  Reinigung  des  Geschwüres  und  Verheilung.  In  einem 
Falle  von  Sehanker  wurde  wegen  behinderten  Ausflusses  des 
Secrets  die  Spaltung  der  Vorhaut  nöthig ;  die  Schnittwunde  ver- 
wandelte sich  in  ein  syphilitisches  Geschwür,  heilte  aber  unter 
dem  Gebrauche  des  Chlorzinks  in  derselben  Zeit,  wie  das  pri- 
märe Ulcus.  Grossere  Condylome  erforderten  die  Abtragung  mit 
der  Scheere;  bei  kleineren  genügten  Fomentatlonen  mit  Bleiessig, 
worauf  die  Wucherungen  einschrumpften .  und  in  kurzer  Frist 
von  selbst  abfielen.  Bei  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  wurde 
das  Chlorzink  iHcht  versucht,  sondern  das  Kai.  jod.  mit  entschied 
denem  Nutzen  gegeben. 

Nach  unseru  Erfahrungen  ist  demgemäss  an  der  Wirksam- 
keit des  Chlorzinks  gegen  primäre  syphilitische  Affectibnen  nicht 
zu  zweifeln;  es  wird  aber  Fälle  geben,  welche  mit. diesem 
Mittel  allein  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  können, 
und  diese  Befürchtung  ist  gegründet,  wenn  nach  6wöchent- 
lichem  Gebrauche  des  Mittels  noch  keine  Tendenz  zur 
Vernarbung  bemerkbar  wird  oder  «schon  vernarbte 
Stellen  wieder  aufbrechen.  Die  Kur  selbst  ist.  mit  keinen 
Beschwerden  und  keiner  Gefahr  für  den  Kranken  verknüpft^ 
dauert  aber  lädger,  als  die  Mercurialkur. 

it^ftxtittm  htt  SUnma  ^ftua  2inr4  bta  SSd^nltU 
Ein  etwas  cachectisch  aussehender,  sonst  gesunder  Mftller- 
knecht  bemerkte,  seit  12  Jahren  eine  Anachwellung  der  Schild«» 
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diHse,  welche  sich  troto  aller  irstlioben  Hftlie  inmer  mehr  ver- 
^rOsseiie  und  in  den  lezten  Jahren  BdimenBliafte  Spannung^  am 
Halse,  heftige  Athmangsbeschwerden ,  leichte  Behinderung  ia  der 
Deglutitiön  veranlasst  hatte,  wesshalb  er  seinem  Geschäfte  nicht 
mehr  nachkommen  konnte  und  in  der  chirurgischen  Klinik  Hilfe 
suchte.  Längs  der  Mittellinie  des  Halses  war  eine  kuglige,  mehr 
als  foustgroaae,  fast  2  Zoll  lange  und  i%  Zoll  hohe,  beim  Drucke 
unschmerashafte  Geschwulst  wahrzunehmen,  welche  bei  genauer 
Untersuchung  deutlich  fluctuirte,  allenthalben  mit  den  Fingern 
genau  umgangen  und  selbst  von  den  unterliegenden  Theilen  et- 
was erhoben^  und  ssur  Seite  geschoben  werden  konnte.  Die  sie 
bedeckende  Haut  war  normal ,  sehr  beweglich  und  verschiebbar. 
Rechts  nach  oben  und  rttckwäits  von  dieser  zeigte  si4!h  eine 
noch  kleinere  Geschwulst  von  länglicher  Form,  in  der  nur  un- 
deutlich Fluctuation  zu  entdecken  war. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  auf  der  Mittellinie  des  Halses, 
ihre  kuglige  Form,  die  genaue  Begranzung  derselben,  die  deut- 
liche Fluctuation,  die  Erfolglosigkeit  aller  bisher  angewandten 
Mittel  etc.  lieitoen  an  dem  Vorhandensein  eines  cystischen  Kropfes 
nicht  iweifeln ,  wesshälb  denn  auch  nur  von  einem  operativen 
E&ngriffe  Hülfe  zu  erwarten  war,  welchem  der  Kranke  sogleidi 
seine  Zustimmung  gab. 

Die  Geschwulst  wurde  von  einem  GehilfiBn  mit  beiden  Hftn- 
den  genau  fixirt  und. die  darin  enthaltene  FlOasigkcit  gegen  die 
vordere  Wandung  der  Cystis  angedrängt,  dann  eine  vorn  zuge- 
spitzt Hohlsonde  an  der  Basis  der  Geschwulst  ein«,  und  an 
der  oberen  Partie  ausgestossen ,  wobei  sich  schon  ein  Theil  des 
flüssigen  Inhalts  entleeite.  Mit  dem  Bistouri  wurde  nun  die 
vordere  Wand  auf  der  gerinnten  Sonde  gespalten  und  noek 
1*1,  Unc.  einer  hellgelblichen  FlQSHigkeit  (die  nach  vorgenom- 
mener chemischer  Analyse  eine  beträchtliche  Menge  Cholesterine 
enthielt)  entleert.  Jetzt  konnte  ein  grosser  Theil  des  Sackes 
nach  aussen  angezogen  und  mit  der  Scheere  abgetragen  werden, 
00  dass  nur  dessen  hintere  Wand  in  der  Wunde  zurttckblieb. 
Der  Sack  war  ziemlich  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  knorplig; 
die  Blutung  ganz  unbedeutend.  Von  der  Wunde  aus  konnte  die 
zweite  kleinere,  mehr  nach  oben  und  aussen  gelegenen  Geschwulst 
genauer  befühlt  und  ebenfalls  als  eine  Cystis  erkannt  werden ; 
eine  Incision  in  dieselbe  schien  aber  nicht  räthtich,  weil  sie  un- 
mittelbar auf  der  stark  pulsirenden  Arteria  thyreoidea  superior 
auflag.  Bei  der  gegründeten  Befürchtung,  dasa  aucli  diene  Cystis 
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allmftllg:  sich  TergrOssern  würde,  wurde  die  spitze  Hohlsonde 
von  dem  oberen  Wundwinkel  aas  nach  oben  und  aussen  in  die* 
selbe  ein-  und  durchgeführt  und  damit  ein  kleines  Haarseil  ein- 
geleitet, wobei  sich  der  flüssige  Inhalt  entleerte.  Die  Wunde 
wurde  mit  in  Oel  getauchter  Charpie  lose  angefüllt  und  ein  pas- 
sender Verband  bestellt. 

Auf  die  Operation  folgte  eine  nur  massige  örtliche  Reaction 
und  allmalig  war  die  Wunde  durch  die  von  der  zurückgeblie- 
benen hinteren  Wandung  des  Sackes  auftauchenden  Granulationen 
ganz  ausgefüllt  und  die  kleinere  Cystis  durch  das  Haarseil  und 
späteres  Ein-  und  Durchführen  von  Darmsaiten  zur  Öbliteration 
gebracht^  so  dass  der  Kranke  fünf  Wochen  nach  der  Operation 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Während  der  Kur  wurde  der  Patient  besonders  durch  einen 
heftigen,  mit  starkem  Auswurfe  verbundenen  Krampf  husten 
belästigt,  welcher  durch  dargereichte  demulcirende  und  narko- 
tische ArzneistoflTe  zwar  wesentlich  vermindert  wurde,  aber  doch, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  anhielt,  bis  eine  Untersuchung 
der  eiternden  Wunde  mit  der  Knopfsonde  einen  rauhen  KOrper, 
welcher  dem  Sack  des  Balges  anzugehören  und  eine  beständige 
Reizung  des  Kehlkopfiai  zu  unterhalten  schien,  erkennen  Hess. 
Der  fremde  Körper  lag  aber  so  tief,  dass  er  ohne  Gefahr  nicht 
wohl  attsgezogeti  werden  konnte,  sondern  seine  Ausspülung  durch 
den  Elter  abgewartet  werden  musste.  Nach  wenigen  Tagen 
entleerten  sich  zwei  kleine  r  u  nd  li  c  h  e Kn  0  chen  CO  ncr  em  ente, ' 
worauf  dann  Husten  und  Auswurf  schnell  abnahmen  und  bald 
gans  aufhörten. 

Diese  im  Allgemeinen  seltene  Geschwulst  kam  bei  einetai 
Mädchen  von  4'|,  Jahren  vor.  Auf  der  rechten  Seite  der  fhorax 
dicht  unter  der  Achselhöhle  sass  eine  enteneigrosse,  rundliche 
Geschwulst,  welche  von  einer  etwas  gerötheten,  bläulich  mar- 
morirten  Haut  bedeckt  war;  im  Umfange  derselben  waren  die 
Hautvenen  zahlreicher  und  erweitert.  Die  Geschwulst  selbst  war 
nicht  gespannt,  etwas  verschiebbar,  beim  Drucke  schmerzlos,  un- 
eben, bot  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  dar,  fühlte  sich  gerade 
wie  eine  Fettgeschwulst  an,  Hess  aber  doch  an  einzelnen  her- 
vorspringenden Punkten  undeutliche  Fluetuatlon  erkennen.  Sie 
war,  wie  die  Anamnese  ergab,  angeboren,   hatte  anfilnglich  die 
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firOsse  einer  HaBelirass  -  uncl  naoh  und  nach  00  an  Umikn;'  sn-^ 
genommen,  ohne  aber  irgend  Beschwerden  verursacht  zu  haben. 

Durch  ein^  Messerzug  im  gjrOssten  Durchmesser  der  Ge- 
schwulst wu^e  nicht  allqin.  die  Haut,  sondern  auch  eine  wall- 
nussgrosse  Cystis  eingeschnitten ,  aus  der  etwa  \  Une.  gelbli* 
cbes  Flniduai  ausfioss.  Nach  zutQckpräparirter  Haut  konnte  nun 
die  wahre  Natur  des  Uebels  erkannt  werden.  Die4jleschwulst 
bestand  aus  zahlreichen  in  sich  geschlossenen  Sftcken 
von  der  Grosse  eines  Hirsekorns,  bin  zu  der  einer 
Walin u SS.  Diese  Bäl^e  eirthieUen  eine  gelbliche,  ziemlich 
consiatenld  Flassigkeit,  und  Waren  durch  ein  balkenartiges  fibro« 
cellttlöses  Gewebe  von  eij^nder  geschieden.  Letzteres  vermittelte 
auch  eine  innige  Verwachsung  der  Gesehwulst' isowohl  mit  dor 
Bedeckungshaut  als  auch  mit  ^der  unterliegenden  Fascia  thora- 
cica, so  dass  die  AusschMung  )[nit  einigen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden war  und  «n  einzelnen  i^tellen  etwas  von  der  Fasele  mit 
hinweggenommen  werden  musste.  Die  Wände  der  Zellen  waren 
durch  eine  äussere  fibröse  und  eine  Innere  serOse  Membran 
gebildet. 

Die  Wunde  wurde  mit  Chärpie  locker  angefüllt  und  der 
Verband  bestellt.  Ausser  von  Zeit  zu  Zeit  bemerkbarer  fielier- 
hafter  Aufregung  traten  keine  bedenklichen  Zqflllle  ein,  aber  zu 
verschiedenen  Zeiten  entwickelten  sich  in  der  Bedeckungshaut 
und  selM  in  derflefe  der  schon  grauuUrenden  Wunde  kleine 
Cysten,  und  es  vrar  unfiiweifelhaft,  dass  entweder  ganz  kleine 
dem  Messer  entgangen  waren,  oder  davon  zurttekgelactsene  Keime 
a^  erst  zur  Entwicklung  gelangten.  Zwei  en^ichten  die  Grösse 
einer  Nuss,  enthielten  Eiter  und  wurden  mit  dem,  Messer  ge- 
spaHl^,;  die 'kleineren  \^rden  täglich  bald  mit  der  Sonde,  bald 
dureli^dBn 'Fingerdruck  oder  einen  Compressivverband  gereizt  und 
|n  a^hä^ive  Entzündung  ttbergefUhrt.  So  gelang  unter  fortge- 
setzter Anwendung  feuchtwarmer  Umßchläge  nach  zwei  Monaten 
.die  vollständige  Heilung.  ,  \:  ^  ^ 

f)i0ntatt<r  $4ealull)al0brn4^. . 

Die  folgende  Beobachtung  verdient  :mitgetheilt  zu  werden, 
weil  der  Markschwamin.  der /Schilddrüse  verhältnismässig  selten 
vorkömmt,  eine  detaillirtebifij^ji'se  solcher  Fälle  gewohnlicji  mit 
Schwierigkeiten  verknüpf!  ist  .und^^^i^eil  ;die  Entartung  hier  an 
einzelnen  Stellen  primjlr.in  den;Knochen$auftratttnd  zu  spontanen 
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Knochenbrttchen  Anlasei  gab.  —  Nach  Angabe  der  Kranken  soll 
vor  6  Jahren  auf  das  Aufheben  einer  allznsehweren  Last  eine 
hühnereigrosse  härtliche  Geschwulst  an  dem  Halse  entstanden 
sein,  welche  bis  vor  einem  halben.  Jahre  immer  gleich  gross  ge- 
blieben war.  Nach  einem  zurücicgetretenen  Schweisse  will  si# 
sogleich  Schmerzen  im  Halse  und  eine  Zunahme  der  Geschwulst 
bemerkt  haben.  Ein  in  Gebrauch  gezogenes  Waschwasser  (wahr- 
scheinlich JodkaliauflOsnng)  hatte  schnellere  Vergrösserung  und 
beträchtliche  Härte'  der  Geschwulst  zur  Folge.  Vor  zwei  Mo- 
naten war  die  Frau  an  der  Lungen-Entzündung  erkrankt,  gleich- 
zeitig nahm  die  Anschwellung  am  Halse  merklich  zu  und  es 
bildeten  sich  noch  andere  gleich  anzugebende  Geschv^illste.    / 

Die  nähere  Untersuchung  ergab:  dier  ganze  vordere  und 
seitliehe  Halsgegend  ist  von  einer  sehr  grossen,  rundlichen,  ziem- 
lich harten  Geschwulst  eingenommen.  Der  Umfang  des  Halses 
dicht  unter  dem  Kinn  nach  vorn  und  Ober  den  Epistropheus  hin 
gemessen  beträgt  15  Zoll,  der  Mitte  19  Zoll  und  der  unteren 
Partie  (Ober  den  Griff  des  Brustbeins,  beiderseits  über  die  Cla- 
vicula  und  hinten  Aber  die  vertebra  prominens  gemessen)  18  Zoll. 
Die  Basis  derselben  hat  einen  Umfang  von  24  Zoll.  Nach  oben 
erstreckt  sich  das  Pseudoplasina  zu  beiden  Seiten  bis  an  den 
Processus  mastoideus  und  ist  vom  nur  1  '[^  Zoll  von  dem  inneren 
Rande  des  Corpus  maxillafe  inferioris  entfernt.  Jn  der  Mitte  des 
Halses  bedeckt  sie  beiderseits  zwei  Drittheile  des  vorderen  Ban- 
des des  Cucullaris ,  so  dass  das  Trigonum  supraclaviculare  bei- 
nahe ganz  damit  angefQllt  ist.  Die  Fasern  des  Kopfnickers  ziehen 
über  die  seitlichen  Flächen  der  Geschwulst  hin.  Nach  unten 
bedeckt  sie  die  Mitte  des  Manubrium  sterni  und  seitlich  besonders 
links  den  grössten  Theil  des  Schlüsselbeines^  und  ist  kaum  einen 
Zoll  von  dem  Acromion  entfernt.  Ihre  Höhe  von  der  Mitte  des 
Brustbeingriffes  bis  1  ^j,  Zoll  von  dem  Labium  internum  des  Cor- 
pus maxillae  inferioris  beträgt  7,  die  Breite  von  der  Mitte  des 
vorderen  Randes  jeglichen  Cucullaris  12  Zoll  und  9  Linien. 

Die  ganze  Masse  hat  eine  rundlii^e  Gestalt ,  aber  unebene, 
hüglige  Oberfläche;  ihre  Spitze  ragt  weit  über  das  Kinn  hervor; 
sie  ist  ziemlich  hart  und  prall  anzufühlen,  2  —  3  hervon-agende 
Stellen  lassen  ziemlich  deutlich  FInctuation  erkennen,  so  dass 
an  die  Existenz  einer  in  Eiterung  übergegangenen  Struma  inflam- 
matoria  gedacht  werden  konnte,  zumal  an  diesen  Stellen  früher 
erhöhte  Temperatur  und  lebhafte  Schmerzen  auf  angebrachten 
Druck  vorhanden  waren.  Jetzt  wird  die  Kranke  besonders  durch 
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die  Schwere  der  OeacbwnlBt  und  dereu  Druck  auf  die  Luft- 
wege belästigt* 

Attsgerdem  befiaden  sieh  «uf  der  jCenvexitat  der  6--8ten 
Rippen  der  rechten  Brustseite  zwei  elastische  GesehwOlste,  welche 
^im  Anfühlen  nicht  schmerzhaft  und  verschiebbar,  auch  nicht 
fluctttirend)  sondern  ziemlich  hart  und  resistent  sind;  über  diese 
ziehen  die  verdOnnten  und  auseinander  gewichenen  Fasern  des 
Muse,  latissimus  4orsi  hin.  Die  obere  vordere  Geschwulst  er- 
streckt sich  nach  hinten  bis  zu  dem  vorderen  Rande  des  Sehulter- 
blattesy  ist  5  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit;  die  untere  hintere  ist 
nur  2  Zoll  von  dem  Processus  spinosus  des  neunten  Brustwirbels 
eBtfmit^  5%  Zoll  lang  und  etwas  Über  2  Zoll  breit  Der  grOssto 
Durchmesser  verl&uft  den  Rippen  paralell  und  man  kann  die 
Rippenbis  zu  diesen  verfolgen,  wo  sie  sich  dann  mitten  durch 
die*  Geschwülste  fortzusetzen  scheinen. 

Ferner  l&sst  sich  deutlich  aus  der  eigenthttmlichen  Stellung 
und  Richtung  des  linken  Schenkels  eine  Fractura  colli  femoriS| 
welche  erst  bei  dem  Transpwt  d^r  Kranken  in  das  Hospital  ento 
standen  ist,  erkennen. 

Die  Kranke  ist  in  den  Krftften  sehr  heruntergekommen,  he^ 
deutend  abgemagert,  hat  ein  ganz  kachektisches  Aussehen,  eine 
gelbUch^graue  schmutzige  Gesichtsfarbe,  hectisches  Fieber  u.a.  w. 
so  dass  über .  die  Existenz  der  Markschwammdyskrasie  kein 
Zweifel  obwalten  und  bei  dieser  Ausdehnung  und  bösartigen 
Natur  des  Uebels  natürlich  an  einen  operativen  EingrijQf  nicht 
gedacht  werden  konnte.  Minder  bestimmt  war  aber,  ob  nicht 
etwa  in  der  Marksehwamm-Masse  der  Schilddrüsen  eine  in  Eite- 
rung übergegangene  Cystis  vorhanden  sein  konnte,  in  welchem 
Falle  bei  drohender  Erstickung  *  durch  einen  Einschnitt  und  die 
Entleerung,  des  Eiters  durch  wesentliche  Erleichterung  hatte  ver- 
jschafil  werden  können.  Für  die  Möglichkeit  dieser  Complication 
Sj^rai^h  die  an  einzelnen  Stellen  deutliche  Fiuctuation ,  der  früher 
vorhanden  gewesene  phlogistische  Process  etc.  Für  und  gegen 
diese  Annahme  Hessen  sich  freilich  nur  Wahrscheinlichkeitsgründe 
aufübi'en  und  weil  vorerst  keine  dringende  Anzeige  zu  einem 
Einschnitt  geboten  war,  wurde  eine  paffende  symptomatisch- 
palliative  Behandlungsweise  eingeleitet,  namentlich  die  heftige 
Athmungsbeschwerde,  der  krampfhafte  Husten  u.  s.  w.  zu  lindern 
gesucht  Nach  wenigen  Wochen  starb  die  Kranke  an  Erschöpfung. 

Sectionsbefund:  Die  Geschwulst  am  Halse  ist  mit  den 
umliegenden  Theilen  innig  verwachsen  und  von  einem  eigenen^ 
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dem  Anscheine  nach  serösen  Balge  amgefaen.  Die  nachbarlichen 
Venen  sind  sehr  vergrössert  und  die  Vena  jagularis  interna 
läuft  mitten  durch  die  Geschwulst,  Mach  entferntem  Balge  zeigt 
sich  die  eigenthümliche  Markschwamm* Masse;  in  dem  Innern 
derselben  dicht  unter  der  Oberfläche  inden  sich  zwei  Höhle« 
vor,  welche  mit  brauner  Jauche  angefüllt  aber  nicht  wie  die 
Cysten  von  einer  besonderea  Membran  umschlossen  sind.  Die 
durchschnittene  Masse  hat  eine  vveiche,  spaekig-sehwammige 
Beschaffenheit;  eigentliche  Cysten  fehlen.  Die  von  J.  Mttller 
fttr  Markschwamm  als  karakteristisch  bezeich- 
neten geschwänztenKOrperchen  konnten  bei  der  mj- 
kroskopischen  Untersuchung  nicht  gefunden  we^ 
den.  Die  Geschwulst  nimmt  ihren  Ursprung  von  der  Schilddrüse; 
die  Lappen  derselben  sind  zurückgedrängt,  jedoch  nur  unbedeu- 
tend vergrOssert;  ihre  Substanz  ist  ebenfalls  in  eine  körnfgey 
gelatinöse  Ma^se  verwandelt;  der  Schildknorpel  verknücherti 
aber  nicht  mit  in  die  Entartung  hineingezogen.  In  die  geöffnete 
Brusthöhle  ragen  die  oben  beschriebenen  kleineren  Geschwülste 
ebenso  weit  hinein,  als  sie  an  der  Aussenfläche  hervortreten 
und  haben  eine  innige  Verwachsung  mit  der  Pleura  eostalis  ein- 
gegangen. Die  Gesehwülste  haben  dieselbe  nur  etwas  festere 
Structur  und  Textur  wie  die  von  dem  Halse  un*d  umgeben  die 
5te  und  7te  Rippe,  diese  scheinen  mitten  durch  zu  laufen.  Die 
Rippen  sind  gänzlich  resorbirt,  nur  in  der  Mitte  der  grössenen 
Geschwulst  findet  sich  noch  ein  kleiner  Knochensplitter  vor. 
Ausserdem  zeigt  sieh  auch  auf  der  anderen  Brustseite  um  die 
Mitte  der  12ten  Rippe  eine  analoge  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Taubeneis,  welche  lediglich  hur  den  Knochen  organisch 
verändert  hatte  und  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Entartimg 
primär  von  den  Knochen  ausging.  Dafür  sprach^p  auch  die 
pathologisch -anatomischen  Erscheinungen  des  jSchenkelbeins ; 
alle  umgebenden  Weichtheile  sind  in  eine  homogene  speckige 
Masse  verwandelt,  in  deren  Mitte  der  Schenkelhals  besonders 
au  der  Stelle  der  beiden  Tubera  ganz  resorhirt  ist  und  es  be- 
durfte daher  früher  nur  einer  leichten  Bewegung,  um  die  voll- 
ständige Trennung  diises  Knochens  herbeizuführen.  Zwischen 
den  beiden  Enden  des  resorbirten  Knochens  besteht  ein  hohler, 
mit  kleinen  Knochensplittern  angefüllter  Raum.  Das  Perlosteum 
ist  weit  über  die  entartete  Stelle  hinaus  dunkel  geröthet  und 
aufgelockert. 
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Einem  Knaben  von  11  Jaliren  war  durch  einen  schwer  be» 
ladenen  Wagen  der  vordere  Theil  des  Fasses  in  der  Weise  ab- 
gedrttclct  worden,  dass  beiläufig  nnr  die  Hälfte  der  Mitteifass- 
koochen  znrückblteb  und  diese  der  Bedeckuugshaut  verlustig 
blieben  —  eine  Verietzung,  bei  weldber  die  sofortige  Bxarti* 
enlation  nach  Choyart  gewiss  von  dem  besten  Erfolge  gekrönt 
worden  wäre^  was  leider  nicht  geschah.  Drei  Jahre  lahg  wurden 
vergebliche  Versuche  gemacht,  die  granuMrende^  aller  Baut  be* 
raubten  Fläche  zur  Heilung  zu  fahren  und  endlich  dem  Kranken 
^r  Rath  ertheiH,  in  dem  hiesigen  Krankenhause  Ifilfe  zu  suchen. 
Br  wurde  den  6.  Mai  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Der  Rest  der  Mittellusskuochen  war  von  einer  granulirenden, 
geschwürigen,  wenig  eiternden  Fläche  bedeckt,  an  welche  die 
durch  den  Naturheilprocess  bewirkte,  ziemlich  breite  Narbe,  sich 
anschloss.  Die  bei  dem  Chopart'schen  Schnitte  in  Frage  kom- 
inende  Gelenkverbindung  war,  wie  die  Untersuchung  <»'wiess, 
frei,  der  noch  vorhandene  Thell  des  Fusses  und  das  Fussgelenk 
«her  beträchtlich  angeschwollen  vmd  bei  dem  Drucke  schmerz- 
haft, was  aber  wohl  mehr  dem  andauernden  Gebrauche  des 
Gliedes  (der  Kranke  lief  immer  damit  umher)  und  der  versäumten 
Reinlichkeit  zugeschrieben  werden  konnte.  Desshalb  solUe  erst 
nach  mehrtägiger  Ruhe  im  Bette  und  Anwendung  von  erwei- 
chenden Fomenten  die  Frage  entschieden  werden ,  ob  hier  die 
Amputation  des  Unterschenkels  oder  trotz  dem  Mangel  an  Haut 
jsur  Bedeckung  der  Wunde  die  Exarticulation  nach  Chopart  vor- 
zuziehen sein  dOrfte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hätte  sich  diB 
Anschwellung  des  Fussgelenkes  verloren  und  im  Hinblick  auf  die 
von  jegUcl^r  Dyskrasie  freie  Constitution  des  Kranken ,  sein 
jugendHehes  Alter,  die  Mäglichkeit,  doch  so  viele  Weichtheile, 
namentlich  Haut  ersparen  zu  können,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Operationswunde  bedeckt  .werden  konnte  etc. ,  ivurde  dem 
Chopart'schen  Schnitte  der  Vorzug  eingeräumt,  der  jedenfalfiä 
mit  geringerer  Gefahr  verkntkpft  war  und  dem  jungen  Kranken 
fttr  die  Folge  unzweif^haft  grossere  VortMle  als  die  Amputation 
gewähren  mnsste. 

Den  17.  Mai  wurde  die  Operation  mit  der  Cautel,  dass  alle 
disponible  Haut  möglichst  erhalten  wurde,  verrichtet,  wesshalb 
denn  auch  ein ,  wenn  auch  kleiner  Theil  der  Narbe ,  benutzt 
werden  musste,  obgleich  zu  erwarten  stand  9  dafitfi  diese  durch 
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brandige  ZerstOrong  theilweise  verloren  gehen  kftnnte.  So  ge- 
lang nicht  ohne  Schwierigkeit  die  Bildung  Eweier  Lappen  von 
ungleiefaer  Form  aber  doch  solcher  OrOsse,  das»  beinahe  %  der 
Wände  damit  bedeckt  werden  konnten.  Um  wo  möglich  eineh 
Theil  der  Wunde  durch  prima  intentio  zu  heilen,  wurden  blutige 
Hefte  und  ein  die  Vereinigung  untersttttsender  Verband  ange- 
legt, eine  zu  starke  Reaction  durch  kalte  Umschläge  abzuhalten 
gesucht.  Besondere  Zufälle  traten  nicht  ein.  Bei  der  Abnahme 
des  ersten  Verbandes  war  ein  Theil  der  narbigen  Bedeckungs- 
faauf  auf  dem  Fussrttcken  brandig  und  dadurch  die  Wunde  etwas 
breiter  geworden,  aber  eine  gute  Eiterung  schon  im  Gange,  wcss- 
halb  die  nun  doch  überflüssige  Nähte  entfernt  und  ein  milder 
Salbenverband  bestellt  werden  konnte.  Unfer  abwechselnder  An-. 
Wendung  von  Ceratverbänden,  Cataplasmen,  Fomentationen  mit 
Kamillenaufguss,  besonders  aber  einer  immer  stärkeren  Höllenstein- 
AufiOsung,  interkurrrirenden  Cauterieationen  mit  lapis  inferna- 
lis  etc. ,  näherten  sich  unter  Verdichtung  und  Rückbildung  der 
Granulationen  in  Zellstoff  die  Wundränder  bis  zu  dem  Grade^ 
dass  die  eiternde  Fläche  nur  noch  die  GiOsse  eines  Viergroschen- 
Stücks  hatte.  Da  im  Verlaufe  der  Kur  die  Ferse  etwas  zurück- 
wich, auch  die  Achilessehne  sich  gespannt  anfühlte 
und  durch  diese  Contraction  der  Wadenmuskeln  und 
Retraction  derFerse  fortwährend  eineZerrung  an 
dem  unteren  Lappen  unterhalten  zu  werden  schien, 
^reiche  höchst  wahrscheinlich  die  weitere  Heilung  der 
Wunde  verzögerte,  vielleicht  ganz  unmöglich  machte ,  so 
ivurde  der  Tendo  Achillis  subcutan  durchschnitten,  die 
Extremität  bis  zum  Kniegelenk  eingewickelt  und  auf  einer  ge- 
Hiden  concaven  Pappschiene  so  befestigt,  dass  nun  die  Ferse 
nach  vorn  und  aufwärts  getrieben  war.  Die  beabsichtigtO 
Wirkung  wurde  erreicht;  mit  dem  Aufhören  der  Retraction 
der  Ferse  v^kleinerte  sich  die  Wunde  rasch  um  mehr  als  die 
Hälfte^  immer  blieb  aber  noch  eine  kleine  rundliche  Stelle  offen; 
nach  unerlaubtem  Gehversuche  und  besonders  auf  Uauterisationen 
mit  Hollenstein,  vergrOsserte  sich  dieselbe  immer,  wurde  dann 
wieder  kleiner,  konnte  aber  nie  ganz  zur  Vernarbung  gebracht 
werden.  Desshalb  wurde  in  jüngster  Zeit,  um  die  Spannung  in 
der  umliegenden  Bedeckungshaut  zu  heben  und  dadurch  die 
Heilung  zu  erleichtern,  oberhalb  des  Fussgelenks  eine  l^j,  Zoll 
breite  halbmondförmige,  mit  der  Convexität  gegen  den  Fuss  ge- 
richteten IttOi^ioii  durch  die  Haut  bis  in  das  unterliegende  Zdl- 
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I^ewebe  gretieti^  welelie  bald  stark  kMRe  «nd  dmreli  Verband  mit 
müden  Salben  an  za  schneller  Vemarbung  gehindert  wurde.  Nun 
erfolgte  die  Heilung  des  Rests  der  Operationswunde  and  der 
Kranke  Ueibt  nur  noch  in  der  Anstalt,  bis  der  nur  noch  kleine 
Thcil  der  späteren  Schnittwunde  ebenüalls  geschlossen  ist.  Wie 
frtthere  Gehversuche  dargethan  haben  9  erfreut  sich  der  Kranke 
eines  ganz  sicheren  Ganges. 

SiMtaUnn^  etnt$  bi$ütit^en  llia$enfßl^fen. 

Bösartige  Polypen  der  Nase  erlangen  gewöhnlich  durch 
partielles  Ausschneiden  und  Ausziehen,  nach  Aezungen  etc.  eine 
noch  grossere  Tendenz  zur  Wucherung  und  Zerstörung  der  be- 
nachbarten Thcile  und  das  letzte,  wenn  gleich  zweiielhafte  Mittel 
eur  Heilung,  bleibt  die  totale  fixstirpation  mit  dem  Messer,  in 
so  fern  die  Beschaffenheit  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut, 
der  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Uebels,  die  Constitution  des 
Kranken  etc.  nicht  geradezu  jeden  operativen  Eingriff  contrain* 
diciren.    Ein  solcher  Fall  lag  unserer  Beobachtung  vor. 

Eine  sonst  gesunde  und  kräiUge  Frau  von  46  Jahren  war 
schon  drei  Jahre  mit  einem  Nasenpolypeu  behaftet,  welcher  erst 
mit  dem  Aufhören  der  monatlichen  Reinigung  einen  bösartigen 
Charakter  gewann,  nämlich  schnell  an  Umfang  zunahm,  der  Sitz 
laucinirender  Schmerzen  wurde,  zu  wiederholten  Blutungen  Au- 
lass  gab ,  auf  chirurgische  Hilfe^  wie  theilweise  Extraction  und 
Excision  mit  der  Scheere,  Cauterisation  mit  lapis  causticus  etc. 
nur  um  so  zerstörender  und  rascher  wieder  auftrat^  wessfaalb 
denn  die  Kranke  auf  den  Rath.  ihres  Arztes  hin  sich  in  die  chi« 
rurgische  Klinik  begab,  um  da  von  dem  Jifistigen  Uebel  befreit 
zu  werden.  Die  polypöse  Excrescenz  sass  in  der  linken  Nasen- 
höhle, erstreckte  sich  von  den  Choanen  bis  zu  dei^  Nasenloche 
heraus,  hatte  die  linke  H&lfte  um  das  Dreilache  ausgedehnt,  war 
mit  der  Bedeckungshaut  ganz  innig  verwachsen,  bei  der  Derah- 
ruug  schmerzhaft  und  leicht  blutend.  Die  Geschwulst  fühlte  sich 
weich  an,  war  dunkelroth  gefärbt,  sehr  gefässreich  und  das  Venen- 
aystem  der  sie  bedeckenden  Haut  stark  entwickelt,  die  Haut 
selbst  aber  nicht  entartet,  nachbarliche  Drüsen  nicht  geschwol- 
len» Eine  mit,  der  Knopfsonde  vorgenommene  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  Geschwulst  von  dem  hinteren  Theil  der  Nasen- 
hohle und  zwar  der  Schleimhaut  des  NasenflOgels  ihren  Ursprung 
nahm,  die  Naseuscheidewand  aber  nicht  zerstört  hatte  und  nioht 
einmal,  jedenfalls  nach  vorn  nicht,  mit  dieser  verwachsen  war. 
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Die  Kiefer  und  BtirnhOhle  scliieiieii  frei  zu  sdn ;  daif  Allg^eiAefn. 
befinden  und  Aussehen  der  Kraoliien  war  gut.  Dma  man  es  hier 
mit  einem  bösartigen  Polypen  zu  thua  hatte  ^  war  unbestreitbar, 
wohl  aber  blieb  es  zweifelhaft,  ob  das  Uebel  erst  durch  unpas- 
sende Kunsthalfe  diese  Bösartigkeit  erlangt  hatte  oder  ob  das- 
selbe gleich  von  Anfang  an  als  weicher  Krebs  (Fungus  mednl-' 
laris)  aufgetreten  war^  Im  letzteren  Falle  wäre  jegliche  Ope- 
ration als  unzulässig  zu  betrachten  gewesen.  Es  wurde  dess- 
halb  ein  Stückchen  aus  der  Geschwulst  ausgeschnitten  und  mi- 
kroskopisch untersucht.  Die  von  J.  Müller  als  karakteris- 
tisch  für  den  Markschwamm  bezeichneten  geschwAnz« 
ten  KOrperchen  konnten  nicht  aufgefunden  werden« 
Ohne  nun  gerade  unbedingt  dies^  Angabe  zu  vertrauen,  wurde 
besonders  wegen  der  nicht  getrübten  consitutionellen  Verhältnisse 
der  Kranken  die  Idee  an  das  Vorhandensein  eines  Mark^chwamms 
verdrängt  und  die  Geschwulst  als  eine  zwar  bösartige,  aber 
doch  einen  Heilversuch  rechtfertigende  erachtet,  zumal  der  Nasen- 
flügel nicht  mit  in  die  Entartung  hineingezogen  war  und  also 
erhalten  werden  konnte.  Die  Prognose  blieb  immerhin  höchst 
zweifelhaft.  Den  19.  November  1842  wurde  die  Operation  in 
folgender  Weise  ausgeführt: 

Von  der  Nasenwurzel  wurde  etwas  zur  Seite  des  Nasen- 
rückens ein  Längenschnitt  nach  unten  geführt  und  so  die  Nase 
bis  auf  die  Geschwulst  gespalten,  dann  der  Nasenflügel  von 
dieser  vorsichtig  lospräparirt  und  so  die  ganze  krankhafte  Masse 
biosgelegt,  was  wegen  den  an  einzelnen  jStellen  stark  ausge- 
dehnten, verdünnten  und  mit  der  Geschwulst  fest  verwachsenen 
Haut  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen  war. 
Nun  konnte  der  Polyp  theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  der 
Scheere  hiuweggenommen  werden.  Hiebei  ergab  sich ,  dass  der- 
selbe sich  ziemlich  hoch  nach  aufwärts  erstreckte  und  zum  Theil 
das  Os  vomer  zerstört  hatte.  Alles  Entartete  wurde  sorgfältig 
entfernt  und  der  Sicherheit  halber  noch  das  glühende  Eisen  in 
dem  oberen  Wundwinkel  nachdrücklich  applicirt.  Der  zur  Seite 
umgeklappte  Nasenflügel  wurde  nun  mit  zahlreichen  Knopfnähten 
an  seine  frühere  Stelle  geheftet,  ein  leichter  Verband  bestellt 
und  durch  kalte  Umschläge  die  Reaction  in  massigen  Schranken 
gehalten,  so  dass  schon  am  vierten  Tage  nach  Entfernung  der 
Hefte  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  durch  schnelle  Ver- 
einigung geheilt  war.  Von  der  Innenfläche  der  Nase  stellte  sich 
eine  reichlicbe,  gutartige  Eiterung  ein.    Diese  verminderte  sich 
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mit  jedem  Tage,  die  ausgedehnte  und  verdünnte  Bedecknngshaut 
Schrumpfte  immer  mehr  zusammen  und  schon  in  der  fünften  . 
Woche  nach  der  Operation  hatte  der  eitrige  Ausfluss  aus  der 
Nase  ganz  aufgehört  und  der  linke  Nasenflügel  eine  ganz  nor* 
male,  dem  rechten  entsprechende  Form  angenommen,  so  dass 
die  vorherige  Difibrmitftt  glftnzend  hcseitigt  war.  Nur  an  der 
kleinen  Stelle ,  welche  nicht  durch  prima  intentio  geheilt  war, 
hatte  sich  durch  Gangräneszenz  eines  sehr  verdünnten  Haut- 
slückes  eine  fistulöse  OeiTnung  von  der  Grosse  eines  Groschen 
gebildet,  die  noch  zur  Verschliessung  gebracht  werden  sollte. 
Die  verschiedensten  Heilversuche  seheiterten  an  diesem  rebel- 
lischen Loche.  Abwechselnd  wurden  den  Granulations-  und  Ver- 
narbungsprocess  befordernde  Salben,  Linimente  und  Balsame, 
Opium  und  Kantharidentinctur,  Cauterisationen  mit  einem  glü- 
henden Drahte  im  Umfang  der  fistulösen  OefTnung,  mit  Höllen- 
stein, selbst  die  Transplantation  und  Aufheftung  eines  dem  Nasen- 
rücken entlehnten,  lAnglich  viereckigen  Hautlappens  in  Anwendung 
gebracht.  Hiedurch  war  so  viel  gewonnen,  dass  die  FistelOfT- 
nung  nur  noch  die  Grosse  eines  Stecknadelskopfes  hafte,  aber 
doch  nicht  völlig  obliterirt,  sondern  von  einer  kleinen  Borke  be- 
deckt und  scheinbar  geschlossen  war.  Die  Kranke  veiliess  hoch- 
erfreut über  die  ihr  gewordene  Hülfe  den  26.  Merz  1843  die 
Anstalt.  Leider  war  die  Heilung  nicht  angedauert,  dann  begann 
die  Excrescenz  wieder  zu  wachsen,  und  hatte  jetzt  eine  noch 
beträchtlichere  Grosse  erreicht,  auch  die  nachbarliche  Lippen  und 
Wangenhaut  schon  theilweise  ergiiffen,  ftfters  zu  profusen  Blu- 
tungen Anlass  gegeben  und  war  also  jetzt  ausser  dem  Bereiche 
der  Kupst,  so  dass  nur  ein  palliatives  Verfahren  augeratfien 
werden  konnte. 

•pnattna  htt»  )Rtümffübethxn^$  na^  itm  Verfal^ren  ton  |lref4iel. 

Ein  ITjahriger  Bursche,  welcher  an  bedeutender  Varicocele 
auf  der  linken  Seite  litt,  wurde  nach  dem  Verfahren  von  Breschet 
operirt.  Es  gelang  ohne  Schwierigkeit,  das  Vas  deferens  zu 
isoliren  und  alle  erweiterten  Venen  in  die  Klammem  zu  bringen. 
Besondere  Zufalle  traten  nicht  auf.  Auf  den  Rath  eines  Arzteg 
hin  sollten  die  Compressionspincetten  nur  bis  zum  5. 
oder  6.  Tage  liegen  bleiben,  weil  diese  kurze  Zeit  nach 
«einen  Erfahrungen  zur  Anfachung  einer  die  Heilung  sichernden 
adhäsiven  Entzündung  der  Venen  genüge.  Da  nun  ein  so  gün- 
stiges Resultat  sehr  erwünscht  ^ein  musste ,  zumal  noch  einer- 
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0eits  die  Karzeit  bedeutend  »bgelcQrzt  und  andererseits  die  mit 
dem  l&ug^eren  Liegeubleibeu  und  namentlich  dem  sjiäteren  Heraus- 
nelimen  der  Klammem  immer  verbundenen ,  niclit  gering^en  Be- 
schwerden ganz  wegfallen  würden,  glaubten  wir  dieses  modi- 
ficirte  Verfahren  prüfen  zu  müssen.  JNachdem  daher  der  phlo- 
gistische  Process  tiefgreifend^  genug  gewirkt  zu  haben  schien, 
wurden  den  6.  Tag  die  Pincetten  mit  Leichtigkeit  und  wenigen 
Schmerzen  entfernt  und  die  Entzündungsgeschwulst  durch  Ruhci 
Cataplasmea  etc.  beseitigt.  Man  fühlte  deutlich  die  stark  ange- 
schwollenen, in  harte  Strange  umgewandelten  Venen,  in  denen 
wirklich  die  Circulatlon  aufgehört  hatte.  Aber  mit  jedem  Tage 
wurde  das  in  den  Venenkanal  abgelagerte  plastische  Exsudat 
auf  dem  Wege  der  Resorbtion  mehr  verringert  und  der  venOse 
Kreislauf  hatte  sich  zum  Theil  wieder  eingestellt.  Der  Kranke 
verliess  4  Wochen  nach  der  Operation  gebessert  das  Hospital, 
aber  bei  einer  später  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  war 
das  Uebel  zu  seinem  früheren  Grade  zurückgekehrt.  Offenbar 
genügen  so  wenige  Tage  nichts  um  den  zur  bleibenden 
Obliteration  der  Venen  erforderlichen  Entzündungs- 
process  mit  den  Klammern  herbeizuführen,  und  es  er- 
scheint desshalb  gerathen,  die  Operation  nach  den  von  Breschet 
aufgestellten  Regeln  zu  verrichten,  wenn  anders  die  Radikal- 
heilung  gesichert  sein  soll. 

)P<|>itt;0ttn(|  tintt  %tU^nj^iecU^e  an  tftx  Vaft  tfta^  Uttnt  Sttt0M 
anb  itai^^ertge  €ui^n  txne^  Iirtif0rmt0en  $tiidu0. 

Bei  einem  zweijfthrigen  Mädchen  erstreckte  sich  eine  umfang- 
reiche Teleangiectasie  längs  der  linken  Seite  der  Nase  herab 
gegen  die  Wange  hin.  Durch  anderwärts  geschehene  Heilverr 
suche  war  die  Geschwulst  in  etwas  verkleinert  werden.  Da 
der  Sitz,  der  beträchtliche  Umfang  und  GeOssreichthum  der 
Neubildung  die  Excision  nicht  erlaubten,  wurden  kleine  Setons 
nach  verschiedenen  Richtungen  durch  dieselbe  gezogen  und  über 
14  Tage  liegen  gelassen.  Hiedurch  entstand  abermals  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  und  was  noch  wichtiger  war,  eine 
Verminderung  der  Capillargefässe ,  eine  merkliche  Verdichtung 
des  angiectasischen  Gewebes,  so  dass  nun  an  eine  partielle  Ex- 
cision ohne  Gefahr  von  bedeutender  Blutung  gedacht  werden 
konnte.  Nachdem  durch  die  Basis  der  Geschwulst  drei  lange 
Nadeln  geführt  worden  waren,  wurde  ein  keilförmiges  Stück 
ausgeschnitten  und  die  wenig  blutende  Wunde  mit  der  um- 
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0€li1un|:eiieii  Naht,  welche  leicht  um  die  schon  liegenden  Stifte 
Migdegt  werden  konnte,  vereini^^.  Durch  die  Operation  und 
die  nachfolgende  Eiterung  war  die  Geschwulst  so  klein  gewor- 
den, dass  nur  noch  eine  geringe  Difformität  zurttckblieb,  die 
durch  eine  spftterc  Operation  leicht  zu  heben  sein  dürfte.  Die 
der  Bxcision  vorausgegangeiien  Encheiresen  hatten  den  grossen 
Nutzen,  dass  die  vorher  blutgef&ssreiche ,  schwammige  Masse 
nun  eine  compacte,  stellenweise  fast  knorplige  Textur  gewonnen 
hatte,  die  meisten  Geftlsse  oblitelirt  waren  und  die  Operation 
von  einer  nur  geringfügigen  Blutung  begleitet  war. 

Der  Kranke  war  schon  frOher  einmid  wegen  entzündlicher 
Anschwellung  des  Fusses  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenom- 
men worden.  Nach  seiner  Angabe  hatte  er  vor  einem  Vierteljahre 
zufällig  bei  einem  Sprunge  «uf  den  Boden  in  eine  Feile  tretend, 
eine  Verletzung  der  Planta  pedis,  unmittelbar  darauf  aber  fast 
keine  Zafttlle  erlitten,  und  erst  jetzt  empfand  er  bei  dem  Auf- 
treten mit  dem  etwas  geschwollenen  Fusse  lebhafte  Scbmensen 
an  einer  Stelle  der  Fusssohle.  Ob  damals  ein  fremder  KOrper 
eingedrungen  und  etwa  an  der  Feile ,  auf  weldie  er  getreten 
war,'  nachher  ein  Stück  gefehlt  habe,  wusste  er  nicht  anzu- 
geben. Bei  der  Untersuchung  des  Fusses  war  ein  Punct  de» 
planta  pedis  bei  der  Berührung  besonders  schmerzhaft  und  hier 
auch  eine  strangartige  Harte  zu  fühlen,  so  dass  der  Verdaeht 
von  der  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  sehr  begründet  er- 
schien. Nach  dem  Verschwinden  der  entzttndlichen  Erschei- 
nungen sollte  ein  Explorationseinsehnitt  gemacht  und  der  ver- 
muthete  fremde  KOrper  entfernt  werden.  Durch  ruhige  Lage 
«nd  Cataplasmen  war  bald  der  entzündliche  Zustand  gehoben. 
Zuerst  wurde  ein  i%  Zoll  langer  Längenschnitt  in  die  Fuss- 
sohle bis  unter  die  Aponeurose  geführt,  und  weil  nun  eine  ge- 
naue Untersuchung  in  der  Tiefe  der  Wunde  noch  nicht  möglich 
war,  darauf  ein  eben  so  langer  Querschnitt  gesetzt,  der  fremde 
Kürper  aber  vergeblich  gesucht.  Die  Wunde  heilte  schnell,-  die 
Schmerzen  beim  Aufbieten  hatten  sich  fast  ganz  verloren  und 
es  war  mehr  als  wahrsdiekiUch,  dass  kein  fremder  KOrper  vor- 
handen, sondern  die  schmerzhafte  Empfindung  und  Härte  in  der 
Fnswohle  durch  eine  Spannung  der  durch  die  vorausgegangene 
Entzündung  vwdickten  Aponeurose  bedingt  gewesen  und  durch 
die  nun  gemachten  Einschnitte  gehoben  worden  sei.   Der  Kranke 
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wurde  au8  dem  Hospital  entlassen  und  kennte  eich  ganz  gut 
der  Extremität  bedienen.  Ein  liall>es  Jahr  epäter  erschien  er 
wieder,  weil  eine  den  Gebrauch  des  Fnsses  hindernde,  beson- 
ders beim  Auftreten  schmerzhafte  Anschwellung  sich  seit  einigen 
Tagen  eingestellt  hatte.  Die  Untersuchung  lieferte  die  gleichen 
Resultate,  wie  früher,  und  es  nousste  abermals  der  Verdacht 
eines  doch  vorhandenen  fremden  Körpers  erwachep.  Bei  enU 
sprechender  Behandlung  minderte  sich  schnell  die  Entzfindung^ 
und  es  bildete  eich  in  der  Mitte  der  Fasssohle  ein  kleiner  Ab- 
Bcess ,  der  in  wenigen  Tagen  von  selbst  aufbrach  und  eine  neu 
eingefahrte  Sonde  stiess  sogleich  auf  einen  harten^  helltOnenden, 
in  der  Tiefe  gelagerten  Körper.  Es  wurde  sofort  eine  2  Zoll 
lange  Incision  gesetzt  und  ein  2  Zoll  langes »  vom  spitzes 
Feilenstttok  zwischen  dem  1.  und  2.  Mittelfussknoehen  ent- 
deckt und  mit  der  Kornzange  ausgezogen.  Dieses  hatte 
also  über  ein  Jahr  ohne  besondere  ZufUlle  in  der 
Fusssohle  verweilt  und  war  einer  früheren  sorgftlltigen 
Unters«iohttng  entgangen. 

Diese  rücksichtlich  des  Sitzes  gewiss  seltene  Pseudar- 
throse  betraf. einen  Goldarbeiter^  welcher  wegen  Entzündung 
der  Sehneuscheiden  iii  der  Klinik  verpflegt  und  bei  dem  diese 
veraltete  Knochentrennung  in  ^r  Nähe  des  hintern  Gelenkendes 
des  Mittelhandknochens  entdeckt  wurde«  Hier  bemerkte  man 
deutlich  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitatioo,  und  der  Kranke 
empfand  bei  den  Bewegungen  des  Daumens  Schmerzen;  er  klagte 
aber  grosse  Kraftlosigkeit  und  Unsicherheit  bei  dem  Gebrauche 
dieses  Fingers »  wcdurch  ihm  seine  Profession  sehr  erschwert 
wurde.  Ausserdem  war  die  wste  Phalanx  des  Daumens  theU- 
%veise  aus  der  Verbindung  mit  dem  vordem  Gelenkende  des 
MittelhandknDchens  gewichen  und  dadurch  ersterer  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  ausserordentlich  beweglich  geworden. 
Offenbar  hatte  hier  eine  vollständige  Zerreissung  des  Kapsel- 
bandes stattgefimden.  Der  Kranke  war  auf  einer  Treppe  ava- 
gegleitet  und  mit  dem  Daumen  auf  eine  Kante  gefallen,  worauf 
der  Daumen  in  grOsster  Abduction  befangen  blieb  und  von  selbst 
nicht  mehr  seine  normale  Stellung  annahm,  sondern  erst  durch 
einen  Zug  mit  der  andern  Hand  eingerichtet  werden  konnte« 
Eine  entsprechend  chirurgisehe  Hülfe  wurde  verabsäumt  und 


Digitized  by 


Google 


i266  Bericht  über  die  chirarsiselie  Klinik  sn  Freibnrf . 

80  zur  EntwicIcluDi?  der  jetzigen  Dillbmiität  AnlasB  gegeben. 
Von  einem  Kurverfahren  gegen  die  Pseudartliroise  wollte  Patient 
nichts  wisoenl 

^mpatattirnrn» 

Im  Ganzen  worden  8  Amputationen  vollfahrt;  hieven  be- 
trafen 6  den  Unterst^benkel ,  2  den  Oberschenkel;  von  diesen 
verliefen  2  todtlich,  eine  Amputatio  cruris  nnter  den  Erschei- 
nungen des  Typhus  traumaticns  und  eine  Amputatio  femoris,  welche 
mehr  ans  Mitleid  und  als  das  einzig  mögliche  Mittel  zur  Lebens^ 
rettung  bei  einem  sehen  weit  heruntergekommenen  Jungen  ver- 
sucht werden  musste'  und  den  Tod  durch  Febris  hectica  zur  Folge 
hatte.  Bei  den  Amputationen  des  Unterschenkels  wurde  dreimal 
der  Cirkelschnitt,  einmal  der  gewöhnliche  Lappenschnift  und 
zweimal  der  nach  Langenbeck  gewählt ,  die  amputatio  femoris 
aber  einmal  mit  dem  Cirkelschnitt  und  einmal  mit  dem  Lappeu- 
schnitt  nach  Langenbeck  verrichtet. 

Bei  sehr  abgemagerten  Extremitäten  mit  schlaiFer  Haut,  ge- 
ringer und  dabei  welker  Muskulatur  wurde  der  Cirkelschnitt, 
unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber  der  Lappenschnitt  nach 
Laugehbeck  vorgezogen.    Als  Vorzüge  des  letztern  ergeben' sich: 

1)  Die  Amputation  kann  mit  grOsster  Sicherheit  und  doch 
schneller  als  nach  irgend  einem  andern  Verfahren  verrichtet  und 
hiedurch  die  Schmerzhaftigkeit  abgekürzt  und  verringert  werden. 

2)  Man  gewinnt  zwei  gleichförmig  gebildete  und  zur  Be- 
deckung der  Wunde  gehörig  grosse  Lappen ,  so  dass  die  Verei- 
nigung ohne  alle  Schwierigkeit  bewerkstelligt  werden  kann. 
Die  Lappen  legen  sich  gleichsam  von  selbst  an  einander,  wäh- 
rend bei  dem  ge^VObnlichen  Lappenschnitt  der  untere  grossere 
immer  stark  gegen  den  obern  kleinem  angezogen  und  befestigt 
werden  muss ,  was  ohne  grosse  Beschwerden  ftlr  den  Kranken, 
namentlich  bei  der  Erneurung  der  Verbände^  nicht  geschehen  kann. 

3)  Bei  dem  gewohnlichen  Lappenschnitt  vereinigen  sich  die 
beiden  Lappen  auf  oder  unmittelbar  vor  der  obern  Partie  der 
tlbia  und  es  geschieht  bei  noch  so  kunstgerecht  ausg^Ohrter 
Operation  nicht  selten ,  dass  der  untere  muskulöse  Lap'pen  sich 
zu  stark  senkt  oder  dass  ein  Theil  des  obern  manchmal  sehr 
dtMmen  Hautlappens  brandig  abstiribt,  worauf  dann  immer  die 
tlbia  mehr  oder  weniger  blosgelegt  und  Exfoliation  in  Aussicht 
gestellt  ist.  Beim  Langenbeck'schen  Schnitte  aber  wird  der 
untere  Lappen  minder  muskelreich,  nicht  so  schwer,  und  wenn 
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die  Vta-sieht  braucht,  auch  den  obern  etwas. grüsser  als 
l^ewOhulich  zu  schneiden  uud  ihm  eine  convexe  Fidrni  g;ibt,  dann 
legen  sich  die  Lappen  &n  der  Mitte  der  durchsftgten  Tibia  an 
einander,  und  die  Knochenenden  können  hinreichend  und  ganz 
leicht  mit  Weichtheilen  bedeckt,  die  Wunde  gleichmässig  ge- 
schlossen werden. 

4)  Die  Wunde  verkleinert  sich  schneller  und  die  Hellung 
erfolgt  in  kürzerer  Zeit,  weil  die  Lappenriknder  wegen  der 
Schnlttftthruttg  mit  einem  scliief  gegen  die  Haut  gerichteten 
Messer  dttnner  werden  und  so  ki  grosserer  Ausdehnung  Haut 
an  Haut  zu  liegen  kommt;  daher  denn  auch  immer  ein  Theil 
der  Wunde  durch  prima  intentio  hellt. 

5)  Die  Bestellung  des  Verbandes  ist  sehr  leicht  uud  eiregt 
wenig  /Schmerzen. 

6}  Mau  erhW  einen  schonen,  zur  Anlage  eines  kiknstiidien 
Gliedes  ganz  geeigneten  Stumpf. 

Bei  den  meisten  Amputationswunden  wurden  blutige  Hefte 
angelegt  uud  die  Reunio  per  primam  intentionem  beabsichtigt, 
desshalb  auch  immer  ein  gleichmassig  die  Wände  vereinigender' 
und  deckender  Verband  bestellt.  Nachblutung  trat  bei  keinem 
Amputirten  ein,  weil  jedes  noch  so  kleine  spritzende  Gefflss 
unterbunden  oder  torquirt  werden  war. 

Bei  6  Kranken  musste  wegen  mehr  oder  minder  lang  be« 
stehenden  Organisatlonsverftnderungen  der  Knochen  (meist  Caries) 
zur  Absetzung  geschritten  werden.  Zweimal  war  die  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  durch  ausgebreitete  und  keine 
Heilung  zulassende  atonische  Fussgeschwflre  ge* 
fordert.  Wenn  solche  Geschwüre  eine  grosse  Ausdehnung  ge- 
wonnen haben,  sich  namentlich  fast  auf  die  ganze  Circumferenz 
des  Gliedes  erstrecken,  der  unterhalb  des  GeschwOres  gelegene 
Theil  OdematOs  oder  callOs  angeschwollen  ist,  das  Gesch'ivtlr 
scheu  zu  wied^hdten  Malen  zur  Heilung  gebracht  worden,  aber 
in  kurzer  Zeit  wieder  zum  Vorschein  gekommen  war,  die  Ver- 
hältnisse des  Kranken  die  nOthige  Schonung  des  Gliedes  un- 
möglich machen  (was  bei  der  Häufigkeit  dieses  Uebels  bei  der 
ärmeren  arbeitenden  Volksklasse  leider  gewöhnlich  der  Fall  ist), 
dann  ist  die  Absetzung  des  Gliedes  gerechtfertigt.  Denn  im 
gfUistigsten  Falle  bringt  man  solche  GeschwOre  -  nach  Monate 
1an|^  fortgesetzter  Behandlung  endlich  zur  Vemarfoung,  aber  die 
Narbe  bricht  in  kurzer  Frist  %vieder  auf  und  schnell  hat  das 
GesdiwOr  seine  frühere  GrOsiM  wieder.     Oder  aber  bei  weit 
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gedieheoMd  Uebel  erfol«:!«  oar  tlieiiweiiie  die  Heikiiif .  Die  49m 
QoaehvrtJBc  uoigebesde  J^ut  ist  ofi^anuich  so  ver&iidert,  8<r  dünn 
mid  mit  dem  nulerlie^eiidett  Kaoehen,  auf  dem  man  während 
des  Lebens  und  besenders  nach  voi^enommeuer  Maoeration  kleine 
•talactitenarlige  Exostosen  in  grosser  Anzahl  voi-fiudet^  so  innig 
verwachsen^  dass  sie  nicht  geungend  durch  die  sich  verdicfr* 
teuden  dranul^ouen  von  beiden  Seiten  angczugen  werden  kann^ 
und  eine  zu  ausgedehnte  und  dllnne  Narbe  entsieht.  Hier  schreitet 
die  Heilung  nur  bis  auf  einen. gewissen  Grad  vorwärts,  alle  wei- 
tereu BemnhuBgen  bleiben  fruchtlos  und  ein  Theil  des  Gesohwttrs 
bleibt  offen.  Ueberlä«st  sich  der  Kranke  den  geringftkgigsten 
Bewegungen  und  Anstrengungen,  dann  ist  in  wenigen  Tagen 
die  mühsam  zu  Stand  gebrachte  Narbe  depascirt.  Ja  wenn 
solche  ausgebreitete  Fussgeschwttre  stell  lange  selbst  fiber- 
lassen werden,  nicht  die  erforderliche  Reinlichkeit  beobachtet, 
das  Glied  fortdauernd  angestrengt,  der  Erkältung  und  Durch- 
uässung  ausgesetzt  oder  mit  reizenden  Salben  und  Pflastern  be- 
handelt wird  etc. ,  dann  erfolgt,  abgeaeheu  von  andern  schlimmen 
€omplicationen ,  zuweilen  die  spontane  Amputation  des 
Gliedes,  d.  h.  das  immer  tiefer  eindringende  und  um  den 
ganzen  Unterschenkel  gehende  Geschwür  bringt  die  Emtthrangs- 
gefässe  ffir  den  unter  ihm  gelegenen  Theil  zur  VersohUessung 
und  erfolgt  brandige  Abstossung.  Diesen  seltenen  Aus- 
gang sali  ieh  vor  2  Jahren  bei  einem  Manne,  welcher  mK  dem 
von  der  Vis  naturae  medicatrix  gebildeten  Stumpfe  in  die  chirur- 
giaohe  Klinik  kam  und  wegen  stark  vorstehenden  und  mit  Gra- 
nulationen fiberdeckten  Knochen  amputirt  werden  musste. 

.  Es  ist  daher  ger%then,  in  den  näher  bezeichneten  Fällen 
die  Amputation  und  zwar  frühzeitig  zu  verrichten,  weil  die 
Gesohwfire  sich  bei  längerem  Zuwarten  immer  mehr  gegen  das 
Kniegelenk  hin  ausbreiten  und  man  also  hoher  oben  amputiren 
m«8s  f  oder  selbst  der  günstige  Zeitpunkt  ffir  die  Amputation 
des  Unterschenkels  verloren  gehen  kann. 

Die  Degenei;ation  betraf  in  dem  einen  Falle  vorzugsweise 
die  Mitte  der  Unterlippe  und  erstreckte  sich  faat  bis  zu  dem 
Kinn,  konnte  somit  leicht  mit  einem  V formigen  Schnitte  um- 
gangen und  die  so  gesetate  Wunde  mit  der  umschlungenen  Naht 
vereinigt  werden.  Die  Heilung  war  in  8  Tagen  erreicht.  Wie 
^acb  vielen  deri^rligen  Pperaüonen^  ao  war  auch  hier  die  Phy-- 
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gfo^oüAev  de»  Kf ankiin  nieHt  allfthi  dörch  die  Entfeitrang^  der 
kreMi;«!!  Theile^  «oiidem  besonders  durch  die  erfolgte  Verklei*» 
neruiiif^  des  Mandes  l^edeutetid  v<»-irohtoert  worden. 

In  eiBcm  «weiten  Falle  bei»chrAnkte  sieh  der  Kreba  auf  dea 
rosigen  Lippenrand  und  wurde  desBhalb  mit  dem  Messer  darei 
dneii  Dogensehnitt  abgetragen.  Aach  hier  erfolgte  die  Heilung 
rasch  und  ohne  erhebltehe  Entstellung  eurQckzuIassen.  Der  a«i- 
fftugUch  bedeutende  Substanssverlust  gleicht  sich  durch  den  Ora^ 
nulatlonsprooess  so  aus ,  dass  die  lineare  Narbe  mit  dem  noch 
stehen  geUiebenen  gesunden  Lippenrande  in  gleiche  Hohe  kommt 
and  die  Mundspatle  voilkoromen  geschlossen  werden  kann« 

Bei  ehiem  dritten  Kranken  war  durch  Lepra  universalis  und 
ein  fressendes  Geschwttr  die  Unterlippe  bis  xu  den  Commissureu 
und  nach  abwarte  beinahe  bis  zu  dem  Kinne  zerstört  worden. 
0ie  Dyscrasie  wich  dner  energischen  allgemeinen  Behandlung^ 
worauf  dann  das  GcsehwUr  sich  allmAhlig  reinigte  und  von  der 
nun  gut  eiternden  Fliehe  tipptge  Granulationen  emporwuchsen. 
Der  vorher  betrachtliche  Substanzverlust ,  welcher  eine  Mund-» 
und  Li;^enbilduug  in  Aussicht  stellte,  wurde  so-  ersetzt,  dass 
die  DiiterMppe  doch  bis  an  das  Zahnfleisch  reichte,  aber  an  wei- 
tei«m  Aufwftrtstreton  durch  eine  feste,  narbige  Verbindung  mit 
dem  ebenfalla  granullrenden  Zahnfleische  gehindert  wurde.  Die 
Abtragung  des  hypertrophischen  Zahnfleisches  und  ergiebige 
Losttennung  der  fes^gewachaenen  Unterlippe  von  dem  Uaterki^or 
geattgteu  ^  um  die  Entstellung  fast  ganz  zu  beseitigen. 

Ümfian  em»  0s  i^iettis. 
H.  W.,  49  Jahre  alt,  von  Profession  ein  Kammmacher,  be* 
merkte  seit  ^U  Jahren  eine  hicrte  Anschwellung  an  der  Wurzel 
des  Penis,  welche  allmAhlig  an  Umfang  zugenommen  hatte  und 
erst  in  der  letzten  Zeit,  besonders  bei  erigirtem  Gliede,  von 
s^lMtterzhaftem  Spannen,  nie  aber  von  ersehwerter  Urinausleenrng 
begleitet  war.  Den  Anlass  zu  dieser  Organisationsveranderuttg 
schreibt  der  Kranke  einem  auf  den  hintern  Theil  des  Gliedes 
erlittenett  Stosse  mit  einer  60  Pfund  schweren  fiäsenstange,  weldie 
die  Kammmacher  den  Schlüssel  uernien,  zu.  Darauf  wurde  das 
61ied  ganz  blau  und  erst  etwa  ein  Vierteljahr  spftter  begann  die 
Krankheit  ohne  besondere  Beschwerden,  B^  nfthcrer  Unter- 
suchung zeigte  sich  unter  €er  normalen  und  ganz  verschieb- 
baren Bededcungshaut  due  beim  Beflkhlen  zum  Theil  knorplige, 
in  der  Mitte  aber  kniehernc  AnsehwelUng  von  Vier- 
is* 
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eckiger  Form,  IVi  Zoll  Lftnge  und  gleicher  Breite^ 
welche  die  Corpora  cavernosa  gleiehmäaaig  amgab 
und  mit  der  Tunica  albuginea  inuig  verwachsen  eu 
sein  schien;  nur  die  seitlichen  Rftnder  konnten  in  etwas  von 
#11  nachbarlichen  Weichtheilen  erhoben  und  mit  den  Fingern 
umgangen  werden.  Die  Platte  entsprach  ganz  der  Form  des 
Gliedes;  die  concave  Fläche  umschloss  die  Albuginea,  die  con- 
vexe  war  durch  laxes  Zcllengewebe  mit  der  Bedeckungshaut 
verbunden ;  das  Ganze  sass  wie  ein  englischer  Battel  auf  dev 
Wurzel  des  Penis.  Von  dieser  Hanptplatte  gingen  aber  ganfe 
deutlich  noch  minder  harte,  knorplige  Fortsätze  namentlich  vmi 
dem  nach  links  gerichteten  Rande  naob  verschiedenen  Richtungen 
hin.  Der  hintere  Theil  des  Penis  war  durch  die  Geschwulst 
nach  aufwärts  getrieben  und  bei  der  Erection  bildete  das  Glied 
einen  mit  der  Concavität  nach  oben  gerichteten  Halbkreis,  wobei 
die  Eichel  nach  links  hin  gebogen  war. 

Die  Geschwulst  wurde  als  ein  dem  Exercierknochen  ana- 
loges knöchernes  Concrement  diagnosticirt  und  dem  Wunsehe 
des  Patienten  gemäss  die  Ausschälung  vorgenommen.  Die  Be* 
deckuugshaut  wurde  in  eine  transverselle  Falte  erhoben  und  diese 
mit  einem  Messerzuge  der  Länge  nach  so  eingeschnitten |  dass 
die  Enden  des  Schnittes  über  den  Längsdurchmesser  der  Knochen- 
platte  etwas  hinausragten  und  um  die  darüber  befindlichen  Ge- 
fasse  des  Penis  nicht  zu  verletzen,  der  Schnitt  nicht  in  der  Mitte, 
sondern  mehr  gegen  die  linke  Seite  zu  geführt.  So  war  die 
Haut  bis  auf  das  unterliegende  Zellgewebe  getrennt  und  die  Ge- 
fässe  biosgelegt,  welche  durch  eine  feine  Dissection  in  erforder- 
licher Strecke  isolirt  und  von  einem  Gehttlfen  vor  der  Schneide 
des  Messers  geschützt  werden  konnte.  Mit  wiederholten  Messer- 
Bügen  wurde  das  Zellgewebe  bis  auf  die  Convexität  der  Knochen- 
platte  getrennt  und  indem  man  sich  genau  an  diese  hielt,  Md- 
lieh  die  Enncleation  so  weit  gebracht,  dass  der  Unke  seitlieho 
Rand  zum  Vorschein  kam  und  umglingen  werden  konnte,  und 
jetzt  die  Lostrennung  der  concaven  Fläche  von  der  fest  damit 
verwachsenen  Albuginea  möglich  wurde:  die  Dissection  wurde 
dadurch  wesentlich  erleichtert^  dasa  .der  einmal  freigewordene 
Rand  mit  einer  Pincette  gefasst  und  von  der  unterliegenden  Scheide 
der  Corpora  cavernosa  mögliehst  abgezogen  wurde.  So  war 
mühevoll  die  eine  und  auf  gleiche  Weise  die  andere  Hälfte  aus- 
geschält und  die  gänzliche  Exstirpation  des  Knochenstücks  ohtte 
Verletzung  der  Gefässe  auf  den  Rücken  des  penis  gelungen. 
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Khi6  0OTgM^ge  Untersnchmi^  erguth ,  dasis  nichts  von  der  Nen- 
liildvng  zurilekgeblieben  war.  Die  Wunde  wurde  mit  der  Knopf- 
naht  vereinigt,  ein  passender  Verband  bestellt  und  kalte  Um- 
Bclilftge  angeordnet.  Ohne  die  geringsten  Zulalle  erfolgte  in 
drei  Wochen  die  Vereinigung  durch  secunda  intentio  und  dar 
Kranke  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Das  ausgeschnittene  StIIck  verhielt  sich  ganz  so,  wie  vor 
der  Operation  bestimmt  war.  Die  seitlichen  Rander  und  ihre 
Fortsfttze  sind  knorplig,  der  mittlere  Theil  aber  knöchern  und 
es  befinden  sich  an  verschiedenen  Stellen  halbmond-  und  eiför- 
mige Oeflttungen ,  welche  nur  mit  dünner  Knorpelmasse  erfüllt 
und  von  der  Knocheusubstanz  umgeben  sind ;  solcher  Oefihungen 
sind  6  vorhanden.  Die  Dicke  der  Platte  beträgt  beinahe  eine 
Linie.  Die  von  meinem  Freundö  Prosector  Dr.  Kobelt  angestellte 
mllcroskopisehe  Untersuchung  lieferte  folgendes,  von  ihm  mir 
mitgetheilte  Resultat:  ;,Feiiie  durchsichtige  Blflttcheu  des  Con- 
crementes  zeigten  sich  von  zahlreichen  kleinen,  theils  kreisrunden, 
theils  ovalen  Oefinuugen,  das  heisst  von  quer  oder  schief  durch- 
schnittenen Markkanälchen  durchbrochen,  um  welche  concen- 
trische  IMnge  verliefen.  Zwischen  diesen  lagen  in  ziemlich  regel- 
mässigen Abstanden  dunkle,  längliche  Körperchen,  deren  Längen- 
durchmesser dem  Zuge  der  Linien  folgten.  Diese  dunkeln  Puncto 
erwiesen  sich  bei  stärkerer  Vergrösscruug  vollkommen  als  spindcl- 
oder  eiförmige  Knochenkörperchen,  von  deren  Umfang  nach  allen 
Richtungen  hin  zarte,  mehr  oder  minder  verzweigte  Kalkkanäl- 
chen  ausstrahlten  und  zum  Theil  mit  denen  der  benachbarten 
Körperchen  zusammenflössen.  Es  fanden  sich  somit  alle  ele- 
mentaren Bestandth  eile  des  Knochengewebes  vor, 
deren  Grössenverhältnisse  sogar  mit  denen  des  nor- 
malen Knochens  zusammentrafen.  Ich  nehme  daher  keinen 
Anstand,  diess  Neugebilde  für  wahre  Knochensubstanz  zu 
erklären.  Die'  knorpelartigenRänder  zeigten  dagegen  nicht 
das  Gefüge  derCartilago  vera,  sondern  derCart.  fibrosa." 

Vor  Kurzem  habe  ich  den  Operirten  wieder  gesehen.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Penis  nach  unten  zu  hat  sich  abermals 
ein  knöchernes  Concremenl,  und  auf  der  anderen  Seite  eine 
knorplige  Masse  von  der  Grösse  einer  Bohne  gebildet.  Nach 
der  Angabe  des  Mannes  kommt  das  Glied  zwar  in  Erection,  je- 
doch nicht  wie  ftrtther,  und  wenn  gleich  die  Wol Instempfindung 
vollständig  vorhanden  ist,  so  fehlt  doch  dem  Penis  theilweise  der 
zur  bequemen  Ausführung  des  Coitus  nöthige  Stützpunkt  an  der 
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Wurzel»  90  dam  er  hinten  m  bewc^fUeli  wird.  Daher  Mam  Mrii 
der  Kranke  vermeial  die  Begattung  uieht  gehörig  9  jedenfalla 
nur  eohwer  vollaiehea  zu  Icöunen.  Vielleicht  konuBta  aher  aw 
auf  eine  Probe  aoi  um  seine  Bettrchtnaig  zu  verachettehen« 

Jlmei  jfeobatl^imitn  über  tu  fitTtet^nn^  itt  f^axnxSi^re. 

Erfahrungen  Ober  Zerreissungeu  der  HarnrOhra  sollten  immer 
mitgetbeilt  werden,  weil  diese  Verletznogen  doch  nicht  sq  häufig 
beobachtet  werden  und  jeder  Fall  meist  besondere  EigenthOm- 
lichkeiten  darbietet ,  nach  denen  das  therapeutisch^  Verfahren 
nftber  bestimmt  werden  muss.  Wie  v^schieden  gestalten  sich 
nicht  die  Ecacbeinungeii,  der  Verlanl^  das  prognostische  Urtbeil 
und  der  Qcilplan  je  nach  dem  Sitzte»  der  Ausdehnung,  der  Dauer 
ißt  Verletzung»  und  den  etwa  schon  vorhandenen  CompUeatlqnea  ? 
desshalb  wollen  wir  nicht  nnterlaasen,  zwei  V^Ie  von  Ruptur 
der  Harnrohre  lutt^ufobren»  ^umal  in  jedem  derselben  erhebliche 
Modificationen  der  gewOthulichon  operativen  Eiogriffe  durch  he« 
sond^e  Umstände  geboten  waren  und  nur  durch  eine  sorgfältige 
Nachbehandlung  das  Lumen  des  vcu-engerten  Harnrohrenkaoales 
erhalten  werden  konnte. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  AQifthrigen,  frtther  ganz  gesunden 
Bauernknechtt  der  vor  U  Tagen  durch  eine  Wagendeichsel  so 
heftig  gegen  die  Dammgegend  gestossen  worden  war,  dass  er 
sogleich  Blut  aus  der  Harnröhre  verlor,  nicht  mehr  urinireijt  konnte 
und  eine  Geschwulst  im  Damm  bekam,  welche  von  dem  hinzu« 
gerufenen  Arzte  als  Urinabscosa  erkannt  wurde.  Auf  den  Bath 
des  Arztes  hin  begab  sich  der  Kranke  den  9.  Merz  1842  in  die 
chirurgische  Klinik.  Sein  allgemeiner  Zustand  war  nicht  un- 
bedenklich; lebhaftes  Fieber,  grosser  Verfall  der  KrAfte,  Maogel 
an  Appetit  und  Schlaf,  stark  belegte  und  dabei  trockene  Zunge, 
uriuoser  Geruch  aus  dem  Monde,  Behinderung  in  der  Uriuaus- 
leerung  u«  s*  w.  deuteten  auf  bereits  erfolgte  Infection  dec  Blut* 
masse  durch  resorbirten  Harn.  In  der  Dammgegend  war  eine 
deutlich  fluctulrende  Geschwulst  (Uriuabscess)  zu  bemerken ;  in 
diese  wurde  sogleich  eine  ergiebige  Incisinn  gemacht  und  so 
fOr  freien  Abfiuss  des  stockenden  Urjos  unft  Eiters  gesorgt.  Der 
Katbeter  konnte  leicht  in  die  Blase  geführt  und  der  zurttckge-^ 
h«Itene  und  zersetzte  Urin  entleert  werden.  Mit  dem  in  die  Damm-* 
wunde  eingefnhrten  Finger  wurde  eine  Zerreissung  der  Harih* 
rOhra  in  einer  Stracke  von  i\  Zoll  erkannt,  und  es  war  nicht 
nnwahrscbeinUctti  dass  mehr  ala  '1|  der  Ciiipomferana  des  ttanih 
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F0hreiiliMiaI«0  eine  Tretimmg  erCuhren  hatten.  Der  üria  entleerte 
flioli  iH  eine  betrAektliohe  HOhle,  von  der  ans  dann  die  EialeU 
tnu^  de»  Katheters  in  die  Blase  auf  der  Fini^erapitBe  mit  keinen 
Schwieriffkeiton  verhanden  war.  Durch  die  Spaltunir  des  Urin- 
abscesses  und  den  durch  Auweiidang  von  Cataplasmen  i^evron* 
aeaen  freien  Ahfluss  des  mit  Eiter  vermischten  Urins  durch  die 
fistulöse  Oeffiaani;  in  Damm,  bei  einer  entsprechend  antiphlo- 
glstMchea,  gelind  aolvirenden  Behaadlungsweise,  war  in  Icuraer 
Zeit  der  Zustand  des  Kranken  so  weit  gebessert ,  dass  die  Er* 
weiteraag  der  ia  Felge  der  Veruarbung  sich  immer  mehr  ver« 
engeniden  Harnröhre  mit  ganz  dünnen  Kathetern  von  Zinn  be*- 
geunea  werden  fcouaie.  Die  Erweaterungamlttei  blieben  ohne 
Besehwerde  den  ganzen  Tag  aber  liegen;  es  wurden  immer 
dickere  Katheter  und  auletzt  von  4^|,  Linie  Durchmesser  mit 
grOsster  Leichtigkeit  ein-  und  ausgefOhrt.  So  wie  aber  der 
Katheter  gegen  daa  Ende  der  Kur  nur  einea  Tag  weggelassen 
wurde,  war  gleioh  wieder  eine  aolche  Verengerung  an  dem  ser«- 
risaenea  Theile  der  Harnröhre  eingetreten,  dass  die  snletat  g»- 
braoehte  Nuamer  aicht-mehr^  sondern  nur  eine  niedere  eingeAhrt 
werden  konnte.  Der  Kranke  hatte  ia  der  Zwiackenseit  seibat 
dto  Einlegen  des  Katheters  erlernt  und  wurde  den  21.  Mai, 
als  die  Erweiterung  des  HarnrOhrenkanales  bis  zum  erforde». 
liehen  Grade  gediehen  war,  mit  dem  Bedeuten  entlassen,  sich 
entweder  selbst  taglich  mindeatens  einmal  den  Katheter  zu  ap- 
pUcireu  oder  desshalb  einen  Arzt  anzusprechen^  iodeniaUs  aber 
flieh  in  einigen  Wochen  wieder  zur  Untersuchung  einzufinden. 
Schon  nach  6  Tagen  erschien  er  wieder,  weil  weder  er  noch  der 
Arzt  den  Katheter  in  die  Blase  zu  führen  vermochten.  Die  Uj^ 
tersuchung  ergab  wieder  eine  solche  Verengerung,  dass  nur  mit 
Mtthe  ein  ganz  dünner  Zinnluitheter  eingeleitet  werden  konnte. 
Es  musste  also  die  Harnröhre  von  Neuem  erweitert  werden,  was 
auch  in  kurzer  Zeit  gelungen  war.  Um  einer  abermaligen 
Becidive  vorzubeugen,  wurde  dem  Kranken- eine  genaue, 
nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Theile  geformte  sil- 
berne Rohre  eingelegt  und  ihm  derRath  ertheilt,  dieselbe 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  reinigen,  sonst  aber  immer  zu  tragen, 
wenn  anders  Reine  Zufälle  hindernd,  diesem  Vorhaben  entgegen- 
treten würden.  Der  Versuch  gelang  wider  Erwarten  gut.  Der 
Mann  wird  durch  die  in  der  Harnrohre  befindliche  und  bis  in 
die  Blase  reichende  Rohre  in  keiner  Weise  belustigt  und  kann 
vollkommen  aeiaen  früheren  anstrengenden  Ges<di&ften  nachkomr 
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nen.^  An  die  2Vt  Linien  im  Durchmesser  haltende  RMire  ist 
vom  eine  mit  Ueh&rn  versehene  nnd  die  Befestigung:  erlefcll- 
terade  Platte  aogebracht.  Die  Rohre  wird  mit  einem  Stöpsel 
verschlossen ,  darf  nicht  weit  über  das  Orificium  ureUirae  cx- 
ternam  vorstehen,  auch  nicht  exl  tief  in  die  Blase  gehen,  indem 
sonn^  letztere  beschädigt  werden  konnte.  Um  einem  Stosse  gegen 
die  Rohre  und  dadurch  Verletzung  an  der  Harnröhre  und  der 
Blase  verzuheugen,  trug  d^  Kranke  aniHnglich  eine  nach  aussen 
convex  gebogene  Pappdeckelschiene,  welche  vett  einem  Sehenkel 
Kum  andern  herftbergeht  und  den  Penis  in  gehöriger  Weise  schfttzt, 
die  ihm  jetzt  ganz  entbehrlich  geworden  ist. 

Der  zweite  Kranke,  ein  kräftiger  Bauer  von  30  Jahren,  hatte 
vor  sieben  Monaten  eine  ^erreissung  der  HamrOhre  in  Folge 
eines  Stosses  auf  den  Damm  erlitten  und  bisher  keine  entsprechend 
ehirargische  Hilfe  erhalten.  Er  wurde  den  30.  Juni  1843  in 
die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  An  der  Wurzel  des  Glieds 
uaä  in  der  Dammgegend  waren  vier  fistulöse  Oeffnungen,  aus 
dienen  sich  fortwährend  Harn  mit  Eiter  vermischt,  entleerte, 
während  doch  fast  die  Hälfte  des  Urins  auf  dem  natürlieheu  Wege 
abfloss.  Wegen  der  längeren  Dauer  des  Uebels  waren  die  Weich- 
thelle  im  Umfange  der  fistulösen  Oeflnungen  iast  knorpelartig 
verhärtet  und  die  Bedeckungshaut  durch  den  ausfliessenden  Urin 
gereizt.  Wiederholte  Versuche,  selbst  die  dttnni^en  Katheter  an- 
zuführen, um  über  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Zerreissung 
genaueren  Aufschluss  zu  erhalten  und  die  Richtung  der  Fistel« 
gärige  zu  bestimmen ,  misslangen.  Da  abw  der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kranken  ganz  befriedigend  und  dem  Urin  freier  Ab- 
fluss  geboten  war,  Hess  sich  erwarten,  dass  bei  gehörig  Ortlicher 
Behandlung  der  verhärteten  Theile  und  durch  -  nachherige  An- 
wendung erweiternder  Mittel  allmälig  der  natürliche  Weg  für 
den  Harn  und  der  normale  Durchmesser  der  Harnrohre  wieder 
hergestellt  werden  konnte. 

Desshalb  wurden  lauwarme  Bäder,  Cataplasmen  auf  die 
Dammgegend  etc.  in  Gebrauch  gezogen,  für  freie  LeibesOffnung 
gesorgt  und  nach  beseitigter  Reizung  und  Verminderung  der 
€alh»sitäten  Darmsaiten  eingeführt,  um  anfänglieh  bis  an  und 
endlich  durch  die  verengerte  Stelle,  zu  dringen.  Weder  damit 
noch  mit  Bougies,  Zinn-  und  Silberkatheter  konnte  diess  erreicht 
werden  und  so  wurde  denn  nach  etwa  secliswöchentlichen  frucht- 
losen Versuchen  die  Operation  der  Boutonniere  beschlossen  und 
ausgeiUirt.    Selbst  jetzt  war  es  umnOgKch  von   dem  hinteren 


Digitized  by 


Google 


Von  Prof.  Dr.  Heokeir.  27iS 

WaDdvrinkel  aus  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen ; 
der  Setinabel  desselhien  tfrang  sehr  leieht  bis  in  das  Knopfloch, 
iconnte  aber  von  hier  trotz  eines  nicht  unbedeutenden  Druckes 
nicht  weiter  bewegt  werden,  obgleich  der  Kranke  einer  an  ihn 
ergangenen  Anforderung  Urin  zu  lassen  Folge  leistete  und  man 
hoiTen  konnte,  nun  den  einzuhaltenden  Weg  in  der  geraunigen 
Wunde  leichter  auffinden  zu  können.  Aber  das  beständig  ab*» 
fliessende  Blut  und  die  Tiefe  der  trichterförmigen,  wegen  der 
eallosen  BeschaiTenheit  der  Welchtheile  nicht  stark  klaiTenden 
Wunde  Hessen  die  jedenfalls  sehr  kleine  nach  der  Blase  fahrende 
Oefluung  nicht  entdecken.  Da  offenbar  nur  noch  eine  kleine  Strecke 
bis  in  die  Blase  zu  durchlaufen  war,  und  wegen  des  vorhan- 
denen Knopflochs  der  Schenkel  des  Katheters  mit  Sicherheit  auf 
dem  in  die  Wunde  eingebrachten  Finger  geleitet  werden  konnte, 
wurde  der  catheterisme  forc6  ausgeführt  und  wenn  gleich 
liein  Urin  durch  denselben  sich  entleerte  (dieser  aber  auch  wie 
bemerkt,  während  der  Operation  grOsstentheils  gelassen  worden 
war)  so  schien  doch  nach  der  Richtung,  welche  das  Instrumeat 
genommen  hatte,  nach  der  Tiefe  bis  zu  der  es  eingedrungen 
war,  der  freien  Beweglichkeit  seines  hinteren  Budes  etc.  die 
Vermuthung  fast  zur  Gewissheit  gesteigert,  dass  man  in  die 
Blase  gelangt  sein  müsse.  Der  Kranke  hatte  sich  sehr  stand- 
haft benommen,  war  trotz  der  schmerzhaften  Manövers  doch  nur 
wenig  angegriffen  und  erfahr,  eine  unbedeutende  Anschwellung 
des  Scrotums,  durch  Senkung  des  Eiters  bedingt  ausgenommen, 
keine  besonderen  Zufälle.  Da  sich  durch  den  inneliegenden  Ka- 
theter kein  Urin,  wohl  aber  neben  ihnen  und  durch  die  Fisteln 
entleerte,  entstand  der  Verdacht,  dass  derselbe  doch  wohl  nicht 
in  der  Blase  sein  mochte,  was  bei  einer  Exploration  per  auum 
auch  constatirt  wurde;  er  befand  sich  in  dem  zelligen  Räume 
zwischen  Mastdarm  und  Blase,  dennoch  hatte  dieser  falsche 
Gang  keinen  Aulass  zu  Haminfiltratlonen  gegeben.  Der  Katheter 
wurde  sogleich  ausgezogen.  Die  durch  die  Operation  gesetzte  Wunde 
heilte  durch  secunda  intentio  und  somit  war  wieder  der  frühere 
Zustand  vorhanden.  Zar  Wiederherstellung  des  HarnrOhren- 
kanales  schienen  jetzt  nur  zwei  operative  Methoden  räthlich. 
Entweder  masstcn  die  die  Verengerung  vermittelnden  Kallositäten 
durch  progressive  Cauterisation  zerstört  und  dann  der 
normale  Durchmesser  der  Harnröhre  durch  erweiternde  KOrper 
gewonnen  und  erhalten  werden  oder  aber,  man  mflssle  auf  blu- 
tigem   Wege   und   zwar  entweder  mit  dem  Troikar    nach 
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v^ker  wiederholter  Kuopflo^ioiramtfoii  tder  mit  dam  Me««9r 
diureh  immer  weiter  vordriogeude  SoMIto  die  Blase  lu  enreiclraa 
Mebea  und  diesen  Isanstlieheii  Weg  oSm  erlialten.  Das  letstoe 
Vorfahren  achien  der  gröeeereii  Sicherheit  wegen  den  Voreog 
»«  verdienen.  Nach  Art  des  Seitensteins obttittes  wurde 
Mf  der  linken  Seite  der  Raphe  ein  schief  nach  unten  verlanleii«- 
dor  Schnitt  von  IV,  Zoll  Lftnge  auf  der  bis  zur  Verengemug 
eingeftthrteu  gerinnten  Sende  gemacht,  diese  bis  au  dem  blinden 
Snde  Mosgelegt  und  auf  dem  mit  dei*  Volarfläohe  naoh  abwttrla 
gerinMeten  Finger  mit  einem  schmalen,  knrsea  fiteilpelle  immer 
in  der  Richtung  des  Harnrtthrenkanals  vorwbrts^edmngen,  Ms 
4er  Katheter  mit  LeicMIgkcit  in  die  Blase  gebracht  werden  konnle« 
Biese  fbine  Oisaection  war  sehr  mtthsam ,  weil  die  Ourchsohnel«- 
dang  der  beträchtiichen  Callositftlen  immerhin  einigen  Kraftanf» 
wand  erforderte  und  doch  mU  grosster  VoraicM  bewerksleHigt 
werden  mnaste..  In  den  kOnstlieh  gebahnten  Kanal  wurde  ein 
aitbernep  Katheter  eingelegt  und  der  Operirte  in  sein  Bett  ver^ 
bracht  Auch  auf  tfesen  Eingriff  folgte  eine  mnr  leicht«  Beaction. 
Dovok  späteres  ElniUhren  von  Immer  dickeren  Zinnkathetem  war 
4er  oarmale  Dnrchmeaser  der  Harnröhre  hergestellt ;  die  Wunde 
in  der  Dammgegeud  verldeinerte  sich  mit  jedem  Tage  und  war 
ImM  vollständig  geschlossen.  Während  des  rasch  vorschreiteiH 
den  II#Hungs]»'ooes9ea  neigte  sich  gann  unerwartet  ein  Absceaa 
in  der  Unken  Hinterbacke,  der  seiner  Grösse  wegen  einiges  Be* 
denken  einflössen  muaste;  bei  der  kAnatlichen  Eröflnung  mit  dem 
Messer  entleerte  sich  mindesteua  ein  Schoppen  Eiter  und  den- 
noch war  iu  8  Tagen  die  Heilung  erreicht.  Auch  diesem  Kranken 
wurde  eine  silberne  Röhre  eingelegt  und  derselbe  den 
12«  Oktober  mit  dem  Bedeuten  entlassen,  sich  wieder  einzufinden, 
wenn  die  Röhre  nicht  ertragen  werden  sollte«  Bis  jetnt  ist  unß 
keine  Nachricht  augekommen^  worans  wohl  geschlossen  werden 
kann,  dass  der  Kranke  davon  j^icht  im  Oeringsten  beläatigt  wurde. 

Bs  wttre  somit  in  der  Erfahrung  dargethan,  dass  eine  den 
anatomischen  Verhaltnissen  der  Harnröhre  genau 
angepasste  Röhre  unausgesetzt  und  ohne  Be- 
nchwerden  getragen  werden  kann  —  eine  Thatsacbe, 
welche  für  die  Nachbehandlung  nicht  allein  der  auf  Zerreissung 
der  Harnröhre  folgenden,  sondern  auch  aus  anderen  Ursachen 
entstandenen  und  so  leicht  recidivirenden  Stricturen  von  grosaem 
Wertha  ist  und  die  grösste  Beaehtnng  verdient, 
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hanpt  bei  der  Behandlan/^  der  HarnrtthrenvereBgeriiii- 
gen  grosse  Vortheile  und  dürften  den  meisten  an- 
deren Erweiterungsmitteln  vorzuzielien  sein.  Sie 
verursachen  fast  gar  Iceine  Reitzung  der  HamrOlire,  behalten 
lange  die  nOthige  Glätte ,  überkrusten  und  verstopfen  sich  nicht 
so  leicht  und  können  desshalb  Tage  und  Wochen  liegen  bleiben. 
Vermöge  der  Biegsamkeit  kann  dem  Katheter  eine  die  Harnans- 
leerung erleichternde  Richtung  gegeben,  derselbe  auch  leichter 
befestigt  und  nur  schwer  ein  falscher  Gang  gebildet  werden, 
weil  das  Instrument  bei  zu  grossem  Kraftaufwaudo  nachgibt 
Jedenfalls  ist  ihre  Anwendung  minder  kostspi^ig  als  die  elas- 
tischen Werkzeuge  und  Waehsbougie^.  RAcksichtlich  der  Wir- 
kung stehen  sie  in  der  Mitte  zwischen  den  elastischen  und  sil- 
bernen Kathetern^  sie  vereinigen  die  Vorzüge  beider,  ohne  deren 
j^acbtheile  mit  sich  zu  führen. 

Zur  Befestigung  der  Katheter  bedient  sich  gtromeyer  eines 
ebejiso  einfachen  als  sicheren  Verfahrens,  welches  dem  bisherigen 
vorzuziehen  ist,  weil  dabei  der  Penis  in  keiner  Weise  gedrückt 
wird.  Es  werden  nämlich  die  Enden  zweier  Scharahaarlocken 
mit  einem  Stückchen  Klebepflaster  mit  einander  vereinigt  und  in 
der  so  gebildeten  Schlinge  die  von  dem  vorderen  Ende  des  Ka-^ 
theters  kommenden  Fäden  befestigt. 

a^tetttf^nitU. 
Obgleich  die  Steinkrankheit  iu  hiesiger  Gegend  sehir  selten 
ist  y  Ivameu  doch  in  diesem  Jahre  vier  Steinoperationen  vor.  Drei 
Knaben  von  6 Vi,  S%  un4  l!i  Jahren  aus  dem  gleichen  Amts- 
bezirke, und  ein  Erwachsener  (18  Jahre  alt  aus  dem  Württem«* 
bergischen)  litten  schon  längere  Zeit  an  Steinbeschwerden  und 
waren  mit  verhältnissmassig  grossen  Steinen  behaftet.  Alle  wur- 
den dem  Seitensteiuschnitte  mit  dem  Lithotome  cach6  von  Fr^re 
Cdme  ^unterworfen  und  geheilt.  Stromeyer  hat  an  diesem  In- 
strumente eine  wichtige  und  sinnige  Modification  angebracht, 
vermöge  welcher  die  Verletzung '  des  Mastdarms  ßicherer  als 
mit  den  bisherigen  Instrumenten  vermieden  werden  kann.  Herr 
Dr.  Beck  wird  in  Kurzem  eine  Abhandlung  über  diesen  Gegen« 
stand  veröffentlichen,  auf  die  ich  bezüglich  der  näheren  Angabe 
verweif»e. 

(Der  Sohlass  4iQses  Berichts  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Pie  Hauptformen  der  Sedenstorungen,  in  ihren  Beziehungen 

zur  Heilkunde,  nach  der    Beobachtung  geschildert.     Erster 

Band.  Die  Tobsucht.  Leipz.  1844. XL  und  822  S. 

Reeensirt  tmi  W^  QriesiBiper. 


^l-  Das  Torliegeade,  omfkngreiehe  ^  und  in  vielen  Beziehangen  aasge- 
zeiclinete  Werk  hat  in  einer  Zeit,  wo  grössere  pathologische  Schriften 
Ikst  nnr  in  Compilationen  and  Bb  cbhändlerspeculationen  bestehen,  als  eine 
Frucht  ernster  Studien  ein  Recht  auf  mehr  als  fluehtige  Beachtung.  Wir  glau- 
ben ihm  daher  eine  grössere  Anzeige  widmen  zu  mössen,  wobei  wir,  die  Tiel- 
ftnchen  Verdienste  des  Buches  ausdrücklich  anerkennend,  doch  manche 
der  In  ihm  enthaltenen  Satze  and  Folgerungen  za  bekämpfen  haben  werden. 
Der  Verf. ,  Vorsteher  der  grossen  and  wohleingerichteten  Irrenan- 
stalt der  preossischen  Rheinproyinz ,  beabsichtigt,  s&mtliche  Formen 
des  Irreseins  nach  den  zahlreichen,  ihm  za  Gebote  stehenden  Beobach- 
tangen  monographisch  zu  beai-beiten.  Der  vorliegende  erste  Band  be- 
handelt die  Form  der  Tobsacht  Schon  aas  seinen  früheren  Schriften 
ist  der  Verf.  bekannt  als  der  neben  Nasse  bedeatendste  Vertreter  der 
sogenannten  somatischen  Theorie  des  Irreseins,  einer  Ansicht,  die  jeden- 
ftiUs  g«gen  die  froheren  Theorieen  ein  wesentlicher  Fortschritt  w^ar  and 
der  namentlich  das  Verdienst  zukommt,  dte  Psychiatrie  aas  den  Händen 
der  Moralisten  and  Pseado-Philosophen  auf  das  rein  ärztliche  Gebiet  wie- 
der gerettet  za  haben,  die  aber  in  einseitiger  Fortbildung  generalisirend 
nach  anserer  Ansicht  ober  die  Ergebnisse  der  Beobachtang  hinausging. 

Dass  dem  so  geschah,  hat  seinen  guten  geschichtlichen  Grund.  Die  Aasbil- 
dang  der  deutschen  somatisch-psychiatrischen  Theorie  ist  anzusehen  als  die 
Reactiondes  ärztlichen  Bonsens,  als  Protestation  der  ärztlichen  Naturbeobach- 
tung gegen  die  moralisirenden  Lehren  Heinroths  von  Entstehung  des 
Wahnsinns  aas  Sündhaftigkeit,   Abfall  von  Gott  und  Vermisohang  mit 
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i»m  Teufel^  LehreB,  welche  eise  Zeit  Uii|^  in  DevtsehlMid  AnULofer  tun 
4eii.  Damals  i^alt  es,  dieser  inhaman-moralisirendenDoetrin  i^egenfiBer 
die  Bedeatang  des  Irreseins  als  einer  Erkrankani^  sn  wahren ^  und 
es  lag  in  der  Nator  der  Dinge,  dass  die  Thaleachen  und  Arfwneiite  fiher 
Entstehnng  des  Irreseins  mit  und  iin  Gefolge  anderweitiger  Er«- 
liranknng  —  die  Seite  der  Saehe,  wo  seine  eigene  krankhafte  Natnr  am 
elTeBsten  darlag  ~  bald  in  obersten  HanptgrnndsatBen,  sn  Prineipien  einer 
psychiatrischen  Schule  ausgeprägt  wurden.  Ein  Theil  der  Heinroth  sehen 
Qmndlehre  wird  noch  heute,  aber  in  weit  weniger  schroffer  Haltung  nnd  mit 
wesentlich  humanistischer  Färbung  in  Deutschland  vertheidigt,  aber  jene 
schwereren  Kämpfe  haben  aufgehört)  der  grdsste  Theil  des  Feldes  blieb 
der  somatischen  Schule,  nnd  nun  liegt  es  wieder  in  der  Natur  der  Dinge^ 
dass  das  rein  wissenschaftliche  Interesse,  mit  ausdrficklichem  Absehen 
Ton  allen  anderen  Motiven,  der  Prüfung  ihrer  Lehr^iätse  sich  lawende« 
Die  Bemerkungen,  mit  denen  wir  die  Entwicklungen  dieser  Sdirift  be-< 
gleiten  wollen,  sind  bestimmt,  hiezn  einen  Beitrag  su  geben. 

Die  vom  Verf.  befolgte  Methode  der  Darstellung  ist  im  Gauen  din 
für  alle  derartigen  Monographieen  von  der  Wissenschaft  geforderte)  er 
gibt  zuerst  die  Beobachtungen,  33  ausführliche  nnd  17  skiuirte  Krank- 
heits-Geschichten, sieht  dann  statistische  Resultate  daraus  nnd  entwickelt 
unter  Berfleksichtigung  und  häufig  Bekämpfung  firemder  Angaben,  die 
Symptomatologie,  Aetiologie,  Prognostik  nnd  Therapie  der  Tobsucht| 
oder,  wie  der  Verf.  lieber  gesagt  wiftsen  will,  der  mit  Tobsucht  ver* 
bundenen  Krankheiten. 

Was  Euerst  die  Krankheitsgeschichten  selbst,  und  deren  rein  patho- 
logische Seite  betrifft,  so  finden  sich  hier  neben  einer  Menge  wichtiger 
nnd  instructiver  Beobachtungen,  einige  nicht  geringe  Uebelstände,  die  wir 
um  80  mehr  gleich  hervorheben  mfissen,  al»  der  Verf.  sie  sum  Theil 
leicht  hätte  vermeiden  kdnnen.  Hiesu  reehnen  wir  vor  Allem  die  all- 
gemeine und  abstracto  Ausdrucksweise,  mit  der  nns  der  Verf.  statt 
dem  wirklich,  sinnlich  Beobachteten  so  sehr  häufig  nur  seine  Schlüsse 
nnd  Snppositionen  gibt  und  uns  dadurch  gani  ausser  Stand  setit,  uns 
von  der  Richtigkeit  der  letzteren  ans  den  Tbatsachen  selbst  in  fiber- 
sengen. Diese  gilt  namentlich  fost  von  Allem,  was  auf  Brnstkrankheiten 
nnd  deren  physicalische  Diagnose  Besvg  hat.  Statt,  nns  sn  sagen,  was 
er  hörte  und  wie  er  demnach  den  anatomischen  Zustand  der  Brustorgant 
sich  vorstellen  mnsste,  gibt  er  nns  gans  abstract  s.  B.  beim  vierten 
Falle  an:  „die  Untersuchung  der  Brust  Hess  beginnende  Tubereo^ 
losis  in  beiden  oberen  Lungenlappen  besorgen)'^  bei  dem  so  interw- 
santen  iOten  Falle:  „die  Untersuchung  mittelst  des  Sthetosoops  nnd  der 
Pereussion  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Zeichen  den  Verdacht  roher 
Tuberkeln  in  dem  oberen  rechten  Lnngenlappen  und  einiger  Er- 
weiterung beider  Hersventrikel  gewährend  )<^  beim  15ten  Fnll:  „die 
Untersuchung  den  Verdacht  beginnender  Tuberkelblldung  gewäh- 
rend.<<    Beim  IGtenFall:  „ein  geringer  Grad  von  Hypertrophie  d^f  Hera«. 
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revitrlkel;^  ^eKtt  22teil  1f all :  „4fe  üntefstfolran^  ihtUs  dad  ^orliandeii- 
«eiit  TOD  ehtem  g^eritigen  Grade  von  Dilatation  und  Hypertropbie  der 
Hensventrikel ,  theils  den  Verdacht  von  Lnn^entaberkeln  im 
ersten  Stadfnm  gewahrend 5^'  heim  5ten  Fall:  ,,die  lTnteri>nchan^  des 
Hersens  anf  eine  geringe  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  deu- 
tend;'^ im  39ten  Pall:  ^^müssige  Hypertrophie  des  linken  nnd 
einige  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Lnngentoherkel 
im  üebergAhg  in  das  Eweite  Stadium^  eine  oarcinomatdse  Verhär- 
tung am  Mnttermnnde  *  etc. 

Jede  solche  Angabe  begleitet  aber  die,  am  fende  nngedotdige  Frage  des 
Lesers,  ans  welchen  Erseheittongen  denn  Jene  subtilen,  nnd  sumTheil  fast 
«ttmdglichen  Diagnosen  gestellt  forden  sind 3  er  wird  sich,  wenn  er  anders 
mit  pathologischer  Anatomie  bekannt  ist^  strauben,  auf  eine  blosse  Versiche- 
rung hin  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krankheit  des  rechten  Hertens, 
Lnngentuberkel  nndCarcinom  in  demselben  Individuum  ansunehmen,  und  er 
wird  gegen  die  Hera-Diagnosen  des  Verfassers  noch  mlsstrauisoher  werden, 
Wenn  er  den  20ten  FaM  bedenkt,  wo;  bei  vorhandenem  putsusveno- 
sns,  nichts  als  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  diagno- 
sticirt  nnd  ntchteinmal  bei  der  Seetion  dieTriouspidalklappe  erwähnt  wird  r^ 

Hütte  es  dem  Verf.  gefiillen,  uns  nur  überall  genau  die  Erscheinungen 
selbst,  was  und  wo  er  etwas  hörte,  anzugeben,  so  wären  wir  selbst  schon  im 
Stande  gewesen,  &ie  Diagnose  tu  machen^  während  wir  Jetzt,  auch  beim  besten 
Willen,  uns  lediglloh  skeptisch  gegen  derartige  Angaben  ded  Werks  ver- 
halten können.  Diess  ist  noch  in  höherem  Grade  der  Fall  bei  den  noch 
sbstracteren  Snppositionen ,  die  er  uns  so  faäafig  anstatt  anatomischer 
Diagnosen  gibt.  So  beim  9ten  Fall,  wo  aus  Btnhlverhaltnng  und  einige- 
mal eingetretenem  Erbrechen  Reizbarkeiiftverstimmung  der  Ner- 
venge flechte  des  Unterleibs,  beim  8ten,  wo  „ein  gewisser  Grad 
von-  Plethora  abdominalis  mit  unentwickelter  Hftmmorrhoidal  -  Anlage  und 
verminderter  Reisempfängliehkeit  der  Sehleimhaut  des  Ma- 
gens nnd  Darmkimals,  wobei  die  Absonderung  gleichfalls  gemindert  war'' 
diagnostioirt  werden;  beim  7ten,  wo  es  heisst,  es  seien  „Zeichen  von 
abnormer  Dlutbewegung  Im  Pfortadersystem  und  zuglehsh  von 
Mannigfaltigen  Störungen  der  Gallensccretion^'  Vorhanden 
gewesen,  nnd  noch  in  vielen  anderen  Fällen ,  wo  uns  solche  allgemeine 
Wort«  statt  näherer  Angabe  der  Brseheinungen  geboten  werden.  ^ 

Aach  bei  Erwähnung  der  eingeschlagenen  Therapie  stört  uns  mitunter 
diets  Verfahren.  So  heisst  es  beim  lOten  Falle,  der  Verf.  habe  „tonisirende 
ttiffll  die  NeTFenreisbarkeit  herabstimmende  Mittel  und  solche,  welche  dazu 
dienen  konnten,   die  Thätigkeit   des  Darmkanals  nn  befördern*'  gegeben, 

*  Dion  Bfocnow  ward  b«i  4er  AufimbiBe  ieii  Kraiikeii  f  emaeht ;  fast  drei  Jalire 
ifälir  vttcia  aie  eiiJilMM«Bl 

*•  Voa  keiaer  XU191M  int  «twa*  geMf  fc }  daa •  wehl  Main  lia  TriavapidalUarpt  allahi 
erkrankt  war,  ■•ndDm  auah  dio  Aortaklappen,  ist  ans  der  bedantenden  Hjpertrofhi« 
iea  Unken  Vantrikelf  wahraeheinlUh.  Diese  Verftnderanf  en  waren  offenbar  doreh  Kndo- 
oerdMIs  «itsturiM  C^  iluid  iUk  eine  T«ekg«srire  HUitfettHitave). 
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Min  eitei :  •  es  sei  ^^eiiie  Rcfilie  tos  Amefinfttelii  hn^maM  W«f leii, 
wie  m  4«r  angen^nmen«»  BMek^enb^ie  des  Krankhettoztistaiides  tn 
•ntspreehe«  sohienen'^  ^  ohne  das«  er  uns  weder  Im  einen  nech  im 
andern  Falle  anch  nur  ein  einziges  dieser  Mittel  nennt!  Ebense  im 
3ten  Fall|  der  Verf.  stellt  eioli  ^e  Indioatien  ,,im  gesamten  Organismn« 
and  Tartngsweise  in  den  6es«li]eoiits>0rgaaen  die  krankhafte  Reicbar« 
keit  der  Nerven  lieraJ^Bastimmeni  und  alles  za  thnn,  nm  JegHelien  Rei« 
abznweiiren''  nnd  erzählt  nan,  dass  er  psychisohe  Einwirkungen^ 
innere  und  änsser»  Heilmitt«!  angewandt  habe,  ohne  irgend  nS-» 
here  Bestimmnng  derselben. 

Diese  abstiraeten  Angaben,  bei  denen  wir  nns  Alles  mdgKefae  denke» 
kiS&nen,  sind  Sehnld,  dass  ms  diese  Krankengesehiehten ,  avf  die  der 
Ver&  doeh  sichtlich  so  tiefen  Fleiss  ▼ervt'tfndet,  bei  weitem  nicht  dareh-^ 
sielitig  nnd  vnserem  Urtheile  nieht  sug&nglieh  genug  sind,  and  wenn  ntttf 
die  bedeutendsten  Sehlasse  aus  ihnen  gezogen  werden,  dem  Leser  maneh« 
nothwendige  Elemente  sa  deren  Prüfling  fehlen.  Indessen  kennen  wir 
auch  da,  wo  ne  pathologisohen  Erscheinungen  genaner  angegeben  sind, 
dSe  aus  ihnen  vom  Verf»  gezogenen  Sohlusse  Ober  ikie  Natur  der  Krank- 
keit (und  ihr  Verhältniss  zum  Irresein)  dardiaus  nieht  immer  als  noth*« 
wendig,  jm  nur  wahrsdieinlieh  aus  der  Natur  der  Symptome  herverge«- 
gangen,  erkennen.  Dies»  ist  bei  mehreren,  ganz  besonders  aber  bei  der 
2ten  Krankheitsgesehichte  der  Fall,  die  wir  zum  BewdS  nnsrer  Behaup«- 
tang  etwas  naher  betraehten  mfiiMen. 

Die  pathologisohen  ThatMiolMn,  entkleidet  ren  den  Vermn^nngen  des 
Vorf.  sind  hier :  (In  der  Jagend  Dla^sis  serophulnsa  ohne  nähere  Besttm^'i 
mang)  anstrengende  Feldzöge,  Exoesse  in  ▼enere  etbacho,  bald  darauf 
fiitcransflnss  ans  den  Ohren  tHid  Taabheü,  Carlas  der  MitteHiandkno«* 
ohen,  Entzundang,  Oaries  und  bedeutende  Entstellung  der 
Nase,  Qliedersehmerzon,  HautaussefaUge,  fortdauernde  Ble« 
pharitis  undOzaena^  späterwiederHautaussehlflge,  neue  Caries 
der  Nase,  hartnäckige  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  spfttetr 
Carlos  derFasszehen,haHnaoklge  Gesnhwttlst  des  Knies  und 
Gliederschmerzen.  Wdoher  Arzt  wird  bei  einer  solchen  sncces«* 
sItou  Sjmptoraenreihe  nieht  segleleh  ausrufe» :  der  Kranke  war  siphi- 
litisch !  Aber  der  Verf.  env&hnt  dieses  so  hdehst  wahrseheiniTche  Vef^ 
lialten  auch  nicht  einmal  alsMdgliohkelt,  als  Vermuthung;  alles  ischreibt 
er  einer  scrophulösen  und  rheamaiisohen  Dyscraaie  zu,  und  beHfämpll' 
solche  lange,  ohne  uns  nur  za  sagen  womit?  (p.  18.)  —  erst  nach  mehre» 
Jahren  nnd  schon  erfolgter  geistiger  Oenesong  werden  Deeoet.  Zittttana., 
Sabümat,  Hobtrilake  angewandt  (übrigens  ohno  Erwähnung  eiiier  Indiv' 
eaiiott  gegen  SIphilis),  vroranf  die  Na»e  heilt  und  die  Hantaussehläge  nnd 
OKodersehmersen  verschwinden.  --  Vftber  das  Vorhältniss  der  geistige» 
Gonesang  an  den  Tiolfaohen  kdrperUshen  Leiden  dieses  Kranken  heisst 
es  p.  19.  „die  innige  Bemehang,  in  welcher  die  scrophnlöse  und  rheu^ 
nntieehe  Dyscrasfe  bei  diesem  Kmake»  at  dam  Oehlmleide»  stand ,  sf«* 
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fwbarU  tidi  J«iBt'  aneh  bei  dem  Sehwinden  des  letiteren ,  indem  dM 
Zarftoktreten  Jener  mit  dem  NaehUeee  der  Tebsneht  and  der  efl- 
mali^^en  gänsliohen  Aafihebnni;  der  Seelenetörang  nnf  eine  hAelist  nnf- 
ikUende  Weise  xueAmoientraf/'  Sehen  wir  aber  in  der  Krankheitoerallli- 
lun^;  näher  nach,  ob  diese  Reflexion  wirklich  ans  ihr  henror^^ehe,  eo 
fleden  wir,  dass  swar  im  Sommer  1834  die  Sehmersen  in  der  Lenden- 
gegend.  (die  „rhenmatische  Affeetion'O  a]lm&li|^  anthdrteo ,  das  Nasenfibel 
^eine  etwas  gflnstigere  Qeetalt  annahm,^'  das  Irresein  allmälig,  langsam 
versehwand,  m  gleioher  Zeit  mit  diesen  Ereignissen  aber 
eine  nene  „serophalöse'^  Entsfindang  nnd  Uieeratiott  des  Fassnehen- 
knöchens  nnd  eine  y^rhenmatisdie''  Kniegesehwnlst  auftraten,  die  wieder 
über  2  wntere  Jahre  andauern  und  dann  noch  die  Amputation  der  Zehe 
nötlüg  machen!  —  Kann  man  diess  ein  Znrficktreten  Jener  ange- 
nommenen Dyserasien  nennen,  und  kann  man  wirklieh  in  der  Epikrise 
diesen  Fall  merkwürdig  finden  wegen  der  Rfiekkehr  der  psychisehen 
Gesundheit  „mit  der  Beseitigung  des  Leidens  in  der  somatischen  Sphftre?*^ 
—  Und  sollte  der  Verf.  gar  nicht  bemerkt  haben,  wie  der  weitere  Ver- 
lauf gerade  dieses  Fails  so  wenig  mit  seiner  Auffiftssung  desselben  über- 
einstimmte? —  Unser  Kranker  nämlich  wird  noch  3Vt  Jfthre  nach  Ver- 
schwinden des  Irreseins  wegen  seiner  körperlichen  Leiden  ärstlich  be- 
handelt, endlich  geht  er,  „dem  Anscheine  nach  in  einem  erwfinschten 
Qesundheitscnstande^'  d.  h.  wohl  keine  Krankheitssjrmptome  mehr  dar^ 
bietend,  nach  Hause 5  dort  aber  findet  er  ein  widriges  Familien- 
Ereigniss  vor,  und  der  von  seinen Dyserasieen  befreite  Kranke  ver- 
fiUIt  nach  ein  paar  Tagen  in  nene  Tobsucht,  von  der  er  nie  mehr  genest. 
Sollten  wir  nach  den  vorliegenden  Daten  unser  Urtheil  über  diesen  Fall 
abgeben,  so  scheint  uns  die  erste  Brkranknng  xu  den  Irritationen  des  Oe- 
.hirns  (nnd  swar  hier  ursprünglich  wahrscheinlich  des  cerebellum)  su 
gehören,  wie  solche  in  Folge  peripherischer  Erkrankung  der  Sinnes- 
nerven «(hier  peripherische  Taubheit)  beobachtet  werden  $  Foville  (Note 
an  die  Aoademie  des  Sciences  16.  Jan.  1843)  vergleicht  diese  Fälle  mit 
der  Erkrankung  eines  lymphatischen  Ganglions  nach  Entsfindung  peri- 
pherischer'Lymph-Gef&sse$  passender 'Wäre  wohl  die  Vergleichung  mit 
den  Spinalirritationen  aus  peripheriselier  Verletzung  eines  Rfickenmarks- 
Nerven,  die  so  häuflg  sind,  gewesen. 

Der  Raum  dieier  Anselge  gestattet  kein  näheres  Eingehen  auf  sämt- 
liche Krankengesehiohten  5  alle  sind  besser,  als  die  eben  erwähnte  nnd 
manche  derselben  kann  kein  gegründeter  Vorwurf  treffen  ^  Einiges 
aber  muss  noch  erwähnt  werden  $  sos.  B.  der  5te  Fall,  wo  der  Verf.  neben 
einer  interessanten,  anschaulichen  Sehildernng  des  VerlanÜs  der  Tobsucht- 
Anfälle  eine  Ansicht  über  die  somatische  Grundlage  des  Leidens  ent- 
wickelt, die  in  keiner  Weise  angenommen  werden  darf.  „Bei  der  gesun- 
den Beschaffenheit  der  Athmungsorgane ,  heisst  es  dort  (p.  47),  bei  der 
Unbedentendheit  des  Henleidenn ,  bei  der  Abwesenheit  aller  Symptome, 
w^eho  «if  ?ln  orgnnisehen   oder  soMt  sehr  tiefes  Hirnieiden ,    oder 
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auf  eiac  oWaKendle  Dyseraoie  oder  eia«  fa  flir«iii  Veriauf  ffeatdrta 
HaotkranJtheit  h&tte  schliessen  lassen  dfirfen,  wiesen  die  haopMoUiehstea 
Ersehefnnnsen  aaf  ein  Leiden  der  Unterleib« -Organe  hln.'<  ün^aehtet 
non  angegebener  Weise  Diarrhöe  mit  Verstopfting  wechselte ,  Enweilen 
Brbreehen  kam  und  viele  Wfirmer  abgingen»  nngeachtet  eine  krank- 
hafte  Anschwellung  der  Miln  erkannt  worden  war,  so  nimmt  der  Ver- 
fasser doeh  weder  hierauf  noch  auf  die  Darmschleimfcaut  Rücksieht,  s««- 
■dern  diagnosticlrt  einen  ^^periodischen  Reisungssustand  des 
NerTonsystems  der  ünter!eibsorgane^<  nnd  findet  seine  An«, 
nähme  dadaroh  bestätigt,  dass  die  gance  Reihe  der  Zu  Alle  sanäshst  auf- 
getreten war  in  Folge  eines  heftigen  unangenehmen  Gemfiths|{|idnekes 
«wodurch  wir  so  oft  ähnliche  Krankheitszustands  (des 
Unterleibs)  erseugt  sehen.^' 

Im  4tcn  Fall  erkrankt  ein  M&dehen  an  Tebsueht,  deren  Ausbmek 
Störung  der  Menstruation ,  ein  fieberhafter  Catarrh  und  starke  Nasen- 
blutungen vorauHgehenj  der  Verf.  betrachtet  das  Irresein  ,,als  Folge  einer 
gestörten  oder  mangelhaften  Gritisirung  der  Fieberkrankheit,  doch  so, 
dass  sogleich  die  anomale  Menstruation  eine  Rollo  dabei  spiele^*^ 
er  gibt  nun  Digitalis,  Diaphoretica,  Dinretica,  Laxansen;  die  Kranke  wird 
sdiwermnthig,  er  gibt  Valeriana,  Castoreum,  grosse  Gaben  Moschus,  dann 
Campher,  Spir.  Minder,  und  Vin. 'colehic^  endlich  genest  die  Kranke 
und  der  Verf.  schreibt  diess  den  suletzt  gebrauchten  Mitteln  zu  „einem 
Heilverfahren,  wodnreh  die  normale  Thatigkeit  der  Haut  wieder  herge- 
stellt und  zugleich  die  Reproduetion  gehoben,  hiermit  aber  den  primi- 
tiven Momenten,  auH  welchen  der  Krankheitssustaad ,  wie  solcher 
sieh'  noieh  vor  dem  Eintritt  der  Seelenstörang  zeigte,  hervergien|;,  ent- 
sproohen  ward/'    Von  der  Menstruation  ist  nicht  mehr  die  Rede. 

Derlei  Mängel  in  den  Folgernngen  finden  sich  Im  Verlauf  des  Buches 
«Mt  wenige,  und  der  Leser,  der  nicht  gerade  Zeit  oder  Beruf  Itat,  im 
den  Erz&iilangen  die  Thatsaehen  selbst  wieder  auflMRwehen,  ist  nidit 
sehen  in  Geftthr  durch  den  sichern  Ton  des  aus  so  langer  Brfikhrung 
redenden  Verf.  sich  imponiren  zu  lassen  nnd  Unbegründetes  als  richtig 
hinzunehmen.  Ueber  den  somatiBeh-pathologischen  Standpunkt 'des*  Verf. 
ttberhanpt  wollen  wir  nicht  diseutirenj  es  ist  ein  aus  Brregungs- 
theorie  nnd  älter  Homonüpathologie  gemischter  ficelecticismus ,  jedoch 
mit  sichtlichem  Bestreben  der  Berucksichtiguag  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Dass  demnaeh  Manches  vorkommt,  was  di*  heutige  Pathologie 
nicht  mehr  anzunehmen  In  Stande  ist,  versteht  sich;  diese  einfiich  vor* 
altete  Anschauungsweise  thut  aber  dem  Werthe  des  Buchs  weit  we* 
'  niger  Bintreg  als  Jene  abstracto  Haltung  und  die  au  rasciieii  Sehlfisse. 

Doch  genug!  —  Wir  gehen  zu  den  ferneren  Abschnitten  fiber.  Im 
2tett  entwickelt  der  Verf.  naher  die  Symptomatologie  der  Krank- 
heit; er  bespricht  auvfnhrlieh  den  Puls,  das  Athmen,  die  Temperatur 
der  Haut,  die  Besehallbnheit  der  Mundsehleimhaut ,  die  Functionen  des 
Magens  mid  Darms,  die  Urin-  oid  S^weiss-Seoretion,  die  Brnfthrang^ 
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4l«]WiiaKe|r  ii»4  Simicsthatigk««^  die  nörvös^n  und  pgydiiseheii  Krscliei- 
üVVgeD.  üeber  jede  dieser  Reihen  gib«  er  uns  ansf&hrliehe  Tabelleü, 
statisiisehe  üntereuobonfeD,  welche  für  die  rähmliohBte  Sorgfalt  i»  Fäh- 
rnng  der  ßiegbnrger  Tagebächer  zeugen,  wirklich  in  ihrer  Art  einaig da- 
stehen UQd  am  60  höher  za  schätzen  sind,  als  diese  Statistik  uns  nieht 
nur  in  abstraoto  anzeigt,  wie  oft  dieses  oder  jenes  Phänomeil  beebachtet 
wurde,  sondern  tabeUkrische  üebersichtcn  über  jeden  individuellen  Fall 
gibt,  indem  stets  dieselben  Kranken  numerirt  in  den  Tabellen  fortlaufen. 
Diese  Methode  der  Statistik  ist  für  jede  derartige  Arbeit  als  Muster  auf- 
iDStellen,  und  dieser  Thcil  des  Buches  ist  unantastbar,  wenn  man  irfeM 
aaders  Ueinliche  Krittelei  statt  Kritik  treiben  will. 

Noch  mehr,  der  Leser  findet  hier  Untersuchungen  Aber  einzelne  in«- 
teressante  Punkte  aufgenommen,  die  er  in  einem  derartigen  Buohe  gzr 
Aieht  suchen  durfte,  durch  die  er  daher  um  so  angenehmer  überrascht 
wird.  Wir  zahlen  hierher  namentlich  den  Bericht  über  die  Erscheinun- 
gen, die  der  Verf.  bei  künstlicher  Compression  der  Carotis,  einem  ▼•» 
ihm  bei  mehren  hundert  Kranken  versuchten  Yerfithren,  beobaehtete.  Sie 
sind  werth,  hier  erwähnt  zu  werden.  Die  gewöhnlichaft Symptome  waren: 
Geffihi  von  Hitze  im  Kopf,  Gesichtsvordunklung,  Farbenerscheinnnge% 
Kopfeohmerz,  Schwindel,  Schläfirigkeit ,  zuweilen  plötzliches  Binschlafen 
mit  schnaufendem  Athemholen>  einigemalef  beginnende  Ohnmacht,  sagMr 
plötcUohes  i^asammensturzen  mit  gänzlicher  Bewusstlosigkeit  $  Brnslbe* 
klemmong,  und  ats  beständigstes  Symptom  eine  bedeutende  Mindemtf 
der  Pulsfrequenz.  In  keinem  Falle  ward  das  Irresein  auch  nur  für  die 
kürzeste  Zeit  aufgehoben. 

Dagegen  ist  e^  nun  wieder  durchaus  niclit  nu  billigen,  wie  itfV^f^' 
seine  statistischen  Resultate  häufig  zu  so  ganz  abstracten  und  pathologisch 
liöthst  bedenkUchen  Dednctionen  benutzt.  So  z.  B.  p.  455:  „In  bei  wei- 
tem den  meisten  Fällen  litt  das  Gehirn  (abgesehen  von  den  psycbisdie» 
Mrscheinungen),  nnd  zwar  sehr  oft  nach  voiiiergegaBgener  SchivlUhnng 
und  Bntsiehung  der  normalen  Reine,  init  oder  ohne  glleicfazeltige  Sehwäohe, 
an  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  mit  Reizung,  bei  einem  Tbeiie  der 
Kranken  jedoch  nur  an  einer  Disposition  sn  Verstimmungen  seiaier  Rsis* 
harkeit,.  mit  Reizung  verbunden,  während  in  manchen  Fällen  auch  MT 
nächtige  Reizung  bestand,  ohne  dass  das  Gehirn  zuvor  an  krankhaft  er- 
höhter oder  missstimmter  Reizbarkeit  gelitten  hatte.''  Oder  p.  456:  ,>die 
w  der  krankhaft  erilöhten  Reizbarkeit  detf  Gehirns  hinzugetretene  Rei- 
sung  beruhte  in  7  Fällen  vorsugsweis«  auf  An-o malieen  derBInt- 
bewegnng,  in  4  Fällen  auf  Dy  scrasie,  in  6  FäUen  auf  Vers tim- 
mung  der  Reizbarkeit  der  Nervengefleohte  des  Unter-* 
leibs  etc. 

Weiss  der  VerC  mehr  als  wir  über  die  Krankheiten  des  Nervus  Sym- 
pathie««, so  möge  es  ihm  gefUlen,  uns  seine  Ksnntniss,  auf  Thatsaehen 
gestützt,  nutzntheilen;  bis  .dahin  wsrdeii  wir  sslehe  vage  Ausdrücke  flr 
■ganz  nunreiehende  Mittel  haken,  nm  die  Unwisseniieit  det  bcntJipMi 
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PAfthtlsgle  ibir  dllo  Entstehrnigsweise  vieler  Knifiklieitett  hdehrt  BMlb- 
dfirftig  SU  beieeken,  und  mflssen,  wU  bemerkt ,  derlei  Annäkttieii  JUki, 
•GategoHeen  va  so  bedeiAlicher  finden ,  wenn  sie  sa  Gmndpfeileni  eii(W 
Jansen  psyekiatrisehen  Tkeorie  kenfltBt  werden. 

Naohdrficklieh  y  und  im  Gänsen  mit  groesea  Recht ^  maehft  dkrVorf. 
Im  4.  Cap.  dar anf  aufmerksam ,  daes  es  keineswegs  Wahnvorstel«- 
1  o  n  g  e  n  «ind  j  welche  die  TobsochtsanfilUe .  henrormfen ,  nondem  diMo 
auf  einer  nrsprfinglielien  Stdrang  des  ^BegehrnngsTermägena*^  hervhaA. 

Hier  nvn ,  in  diesem  and  dem  folgenden  Absohnitte  (der  Aetielegie) 
-kemmen  wir  sn  den  wiehtigsten  nnd  vom  Verf.  selbst  ftherall  vorangei- 
stelUea  psjwhiatriseken  Ansichten  dieses  Werkes,  die  wieder  eine  n&heie 
Bospreobmig  erfordern.  Das  Fundament  dieser  Ansichten  ist  die  Annahme 
einer  absoluten  Differens,  einer  totalen  Gesehiedenheit  swisfhen  psydblp 
Seher  Gesundheit  und  Krankheit  Dieser  Annahme  anibigs  vorwirft  der 
Verf.  nicht  nur  bei  Beurtheiinng  der  Phftnomene  die  Aaaicht^  das«  die 
psychiäohen  Erscheinungen  des  Irreseins  WiederhoJnngen  gewisser  AMhU 
(s.  B.  des  2orns  etc.)  seien ;  er  bek&mpft  noch  lebhafter  in  wiederhoUer 
eindringlicher  Polemik  diejenigen  Irren- Aerste  ^  welche  awisehen  doB  Nfl^ 
'gongen,  Affecten  nnd  Leidenschaften  des  getsunden  Lebens  wid  svris^p 
den  krankhaften  Seeleniustanden  eine  bloss  gradweise  VerschledetHntt 
■annehmen,  diese  fAr  blosse  Steigerungen,  Exag'eratiomen  Jener  halte«. 
Hiemit  hangt  dann  die  Lehre  dos  Verf.  von  der  Bedeutnng  des  Irreseins 
«icht  nur  als  eine  In  allen  fallen  somatische  Erkrankung,  sondern  aogur 
als  eines  UomoB  Sjmptoms  anderweitiger  (Darm*,  Lungen-,  Haut-  ete^ 
Krankheiten  susammen. 

Einmal  aber  '^  wollten  wir  sogi^r  den  Uauptsats  dos  Verf.  von  gtair 
Hoher  GosohiedenheU  d^pr  gesunden  undlrankon  SieeUnsustande  mMikoAnmi 
(so  wie  wir  es  nicht  thun),  so  müssen  wir  uns  jeden&Us  ondsohkdfB 
gegen  die  Gründe  eriüären,  womit  er  ihn  verthoidigi.  Dean  hier  verlasse 
er  gans  den  Boden  der  Naturbeobatshtung,.  «ad  bringt  uns  allerlei  der 
Bache  aasserliohe.,  von  der  Moral  und  der  guten  bargerllehon  Ordnung 
in  der  Welt  hergenommene  Argumente  hei.  P.  527:  „Die  Anerkennung 
der  gänsliclien  GeaehiedenhoU  des  gesunden  und  kranken  Bnstandos  .in 
den  angegebenen  Besieknngen  kann  aber  nicht  su  uuhodingt  staUflnde% 
da  sich  auf  sie  der  Glaube  an  alles  göttliche  nnd  menschliehe  Recht 
grAndet,  und  ohne  sie  weder  Ethik  noch  Gesetsgebnng  bestehen  könnten, 
sondern  beide  au  einem  Unding  werden  moMten^  während  fiberhanpt  da« 
humane  Dasein  alles  festen  Grundes  ermangeln  wirde ,  von  welchem  «an 
dasselbe  vermöge  der  ihm  eingepflansion  Ideen  des  Guten,  Wahren  nnd 
Behönen  «u  Bittlichkoit,  Religion  und  Gottseligkeit  su  gelangen  bestimme 
ist^  (Gans  ähnlieh  p.  524.)  Nach  unserer  Ansieht  muss  es  lediglioh 
der  Ethik  ond  Gesetsgebnng  uberlaffoen  bleiben ,  steh  auf  ihrem  eigenen 
Gebiete  in  Harmonie  mit  den  Ergebnissen  einer  wahren,  d.h.  auf  Deob- 
aolitung  gegründeten  Psychologie  und  Psychifttrie  su  setsen.  FQr 
entschieden  unphilosophisch  mfissten  wir  es  hnlten,  wenn  inaerluiU*  ^'V 
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iHlte    CSCf^^MCB  fJCBBj^    mMgtfUi    pffViCStHV  VCfVCSy 

rtoica  icr  Ethik  mä  Cf  w trgrUag  «c  ScUisse, 
iiiwfciatiihf  fciB  akfccm  aäMca,  fir  — »ifthaft 
»  «sDie.  Su  mirhfw  Prudpat  fir  ihr  Cchici  n 
li^  ibrJeoM  Bicht  ciawa  MV^rthcfl  icrOcscte- 
Wir  sehem  diese  gcnrfe  segmaiitis  ■■  ica 
JEciUlten  M  «iidieaiOe- 


■idbt  Bar  Itr  äkmUuJL  Icgik^  uiaiir»  aadi 
Jte*  ms  fydMbgiechc  SI—JpMki  als  ck  gleich  bcrcchiisAcr  fiBstgehakoi 
CS  ■■««  ihr  hichci  Alles  ianm  U^es,  iass  die  Cri^isml- 
tmt  BrseWsse  reiser,   eicht  cieer  dvck   ■eirnrcitige 
Tea  Ter«  hcrne  tree^pIrieB  Mrnhifhtieg  biete. 
Bcr  ycrH  spricht  (p.  324)  tsb  dce  hestehcedee,   sAut  { 

sch-gesndee  (eher  leUcMchefllichce, 
■)  mU  dem  kraehee  JEastuide,  eed  sagt  (p.  527),   4er 
wo  SceieBstemc  catstehe,   sei  alleaMl  eis  jeden  K^dicca 
weaa  «ach  eil  tob  Uakaadicea  sieht  hcowrkter. 
—  Ware  deai  es,   se  wäre  die  Bearthrihiag  der  eeacrelBB  KUe  tcb 


eft  se  schwer  ist  (wir  weOeB  aar  aa  riairlae  der  vea  Marc  er- 
sahttca Fifle,  aa eiaiee  CriBiaalges^chteB  Feacrbae h's ete.  eriaaera), 
wäre  aa  wiaschea ,  dass  der  VcrC  aas  scaaa  die  Keaa- 
weraad  wir  KaadicBa  jrdcmal  die  Kraahhclt 


Jedcai  Irm-Ancte  keauaea  raOe  rea  ladindaea  Ter,  hei  deaea  eat- 
weder  sdbea  tcb  Haase  aas,  ia  Felfe  eiigiairer  eder  aageerhtcr  Bispe- 
iitlea,  vea  Brnchaagsfthlera,  aaaieatiich  GcaMCfesisshaadlaag  ia  der 
Jagead,  eder  spater  ia  Folge  rea  widrigea  LeheasschieksalcB ,  Hiagahe 
aa  licideaschallea ,  Ezeesse  etc.  sich  Oeaiplexe  Toa  Tcrkehrtea  Nel- 
gaagea,  Yerschreheaheit  des  Charakters  aad  aller  Leheasaasiehtea  biMca 
(aad  aatirlich  daaa  aaeh  die  Haadlaagea  hcstuaaiea),  welche  gerade- 
MM  ia  der  Bitte  swischea  Wahasiaa  aad  sittlicher  Penrereitat  stehea. 
IKess  siad  die  wichtigen  Fälle,  aher  die  das  Vrtheil  schwer  ist,  aad  für 
diese  haaptoaeUich  gilt  das  Gcstäadaiss,  welches  die  heatige  Wissea- 
B€hmtt  sich  darchaas  sieht  Tcrhehlca  darf,  dass  sie  aäailick  darchaas 
aicht  tmr  aUe  Fälle  im  Besite  geaigeadcr  Criterica,  aach  deaea  das 
yorheadcBscia  rea  sittlicher  Verkehrtheit  oder  Wahasiaa  aa  hcaHhellca 
wäre,  ist;*  aad  aach  der  Tom  Verf.  so  vleUkch  aasgeftthrte,  aher  dea- 

*  Dm«  iftrircM  Ml  «ieMr  Saehlac«  PfyelioUrio  «ai  HeiiciB  Mitot  Bickt  alte 
Mai«»  eber  ite  lüeiacre  0«k«li  trafen,  wir«  Jedem  eiatoaektea,  ier  iieae  VftfcJllaigtt 
Clae  ▼•rfelMfle  ■eiaaacta  iUHeakea  will. 
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noch  dorchans  nieht  völlig  daroIi8ich%t  Satz,  dass  be!m  Irreaein  dii 
Seele  nur  in  ihren  antliropologiBcheii  BezielinngeB,  niemals  aler  in  ihren 
eigentliolien ,  innerlieh  p9jeheIo^9€hen  und  siltlieheo  Sein  ver&mlert  Bei^* 
l&96t  nns  in  solohen  F&llen  baU  im^Stiehe.  Das,  ivas  man  IrreseiD, 
Wahnsinn,  Seelenntorung  nennt,  ist  eben  nichts  so  Bestimmtes,  nnd  Ge-r 
sohlossenes)  die  verschiedensten  Abnormitäten  des  psyehischoii  Leben» 
(oder  Tielmehr  seines  Organs ,  des  Gehirns)  werden  darunter  begriffen f 
es  verhalt  sich  bei  diesen  Erkrankungen  nicht  anders  als  bei  aHen  an^ 
dem:  von  leisen  Dispositionen  an  geht  durch  Ueberg&nge  die  normala 
Lebensform  In  die  pathologische  aber,  und  Gesundheit  und  Krankheit 
sind  nirgends  strenge  geschieden.  Sind  die  Ueberg&nge  rasch  nnd  stftrv 
misch,  wie  bei  den  acuten  Krankheiten  nnd  wie  bei  vielen.  Ja  denmeisteii 
Seelenstdrungen ,  dann  ist  freilich  der  Eintritt  des  Erkranktseins  leleiil 
zu  bestimmen}  aber  nicht  immer  verhält  es  «sich  so,  in  der  psyehiseheii 
so  wenig ,  als  in  der  sonstigen  Pathologie. 

So  wenig  es  dem  kundigsten  Ante  in  allen  Fallen  leicht  sein  wlrd^ 
SU  bestimmen,  ob  ein  Individuum,  das  er  untersucht  hat,  mit  mehr  Recht 
gesund  oder  krank  zu  nennen  sei,  «venu  er  nicht  den  Begriif  der  Krafk« 
heit  willkuhrlich  abgrenzen  will ,  so  wenig  kann  diess  der  Irren-Arzt  in 
jedem  Falle,  und  doch  werden  an  ihn  solche  Fragen  nicht  selten  gestellt 
und  sind  so  wichtig,  während  sie  dort  freilich  unndthig  wären  nnd  keinem 
Sinn  hätten.  •—  Geht  man  allerdings  von  einer  so  ausgeprägten  Forn| 
aus,  wie  der  Verf.  hier  von  der  Tobsucht,  so  ist  die  Entsoheidjzng  viel 
leichter  $  sie  wird  es  Oberhaupt  überall  in  den  Fällen  sein,  wo  daslrre^ 
sein  in  einem  tieferen  Traumznstande  besteht  oder  von  solchem 
begleitet  ist;  hier  kann  man  an  den  Extravaganzen  und  dem  mit  seinem 
sonstigen  Verhalten  gegen  die  Aussenwelt  so  disharmonirenden  Benehmen 
des  Kranken  gleich  die  eingetretene  Veränderung  bemerken,  nnd  es  ist 
richtig,  dass  diess  die  häufigeren  Fälle  von  Irresein  sind.  Für  diese 
gilt  auch  das  andere  Argument,  auf  das  mit  Recht  die  somatische  Schule 
grossen  Werth  legt,  dass  nämlich  -der  von  Wahnsinn  Ctonesene  sich 
wieder  auf  derselben  Stufe  des  sittlichen  Bewusstseins  finde  i  auf  der  er 
vor  Eintritt  seiner  Erkrankung  stand.  Wenn  diess  im  Allgemeinen  als 
erikhrnngsgemäss  zuzugeben  ist,  so  gibt  es  doch  auch  FäHe^  wo  der  Char 
rakter  und  das  ganze  GemuChsleben  des  Genesenen  längere  Zeit  oder  fir 
Immer  Anomalieen  zurfickbchalten,  die  den  sittlichen  Inhalt  seines  Seelen- 
lebens mannigfkch  zu  modificiren  vermögen.  Solches  kommt  aber  nioht 
bloss  beim  Wahnsinn,  sondern  auch  bei  und  nach  andern  Gehirnkrank- 
heiten vor,  von  deren  vergleichendem  Studium  die  Psychiatrie  .überhaupt  so 
grosse  und  —  auch  in  diesem  Buche  —  so  wenig  beniitzte  AufsehHIsse 
sn  erwarten  hätte» 

Es  ist  gewiss  inr  viele  Fälle  richtig,  wenn  der  Verf.  die  Hnnd- 
Inngen  und  Neigungen  der  Geisteskranken  für.  innerlich  verschieden  er- 
klärt von  den  Erscheinungen  des  gewöhnlichen  Allbcts,  z.  B.  die  Wuth 
der  Tobsfichtigen  vom  wahren  Zomo  des  Gesunden*  Schon  ohne  näheras 
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■ifeifvliea  ia  4i»8«dM  erbilt  amb  to»  Im  aeiflttB  Iitm  ai««M  BMrttek. 
••  dkrf  woU  ier  Bell  vMMdi  selbst  ^e  BrmMniee  «efilireBi  wie  er 
Uk  4tm  eraleaTegeay  we  er  eoMe  Knuike  Wobeehtet^,  4e«i  eeegcteieli- 
Mtea  Irres-Ante,  dem  er  ^e  Biiifiiinwc  in  die  pneüeehe  Psyehialrie 
▼erteikty  BehnMle  die  Auichi  vortrug»  es  sei  dlessA  Kraskea  siil 
iflsM  ihren  sovderberen  Eedea  md  TreiWA  deek  im  Qresd«  ger 
sfekl  Brest.  8e  lUseli  disss  aesgedrAckt  wer,  se  bembte  es  deek 
eef  tkum  tfehtigeB^  aker  eeek  deekelii  Bewnsstwerdee  des  Verhilteisses, 
des«  die  ^syekelegisekeA  Motive  dieser  Kraekee  derekeehnittliek 
•BiMe  seiea,  eis  die  der  Oeseaden,  daes  ikre  irrigen  Vorstellvagen 
wmt  aadsm  BiemealeB  der  üekeneagiug  kerakea  eed  ikro  HaedlengeA 
«es  «Bdom  taeüee  konoleiten  aeiee,  als  deediy  die  soast  das  Bedea 
nd  Haadefai  der  Meeseken  im  -  Eraste  bcetimmen.  Dieser  Vatersekied 
rem  Qeseadee  gilt  kier  fir  di^  Hotire,  die  Aastösse  aad  die  J5e* 
saouneBordanBg  der  akaormen  psyekisekea  Brsekeiaaagea ,  aber  er  gili 
alakt  lir  dea  Hergaag  derProeessSy  der  psyekiseliea  Aete  selkst^  diese 
Melken  hier  wie  dort  stets  dieselben,  da  sie  eben  die  Resnltate  der  eia- 
■mI  aad  liir  immer  gegebeaea  Meekaaik  der  QekimMtionea  sind.  Da 
aber  aaek  kdkere  firade  vea  bbss  qaaaiitotiver  Differeaa  ia  diesea  Aetca 
gaaa  mit  Beokt  kraakkaft  sa  aennea  siad,  so  dörlba  wir  gaaa  sieker 
aaek  mltQalslMit  elaawl  die  Torlaaflge MögUekkeit  eiaer  bloss  grad* 
weisea  Versekiedeakeit  swiseken  kraaUiallea  Seelenanstandea  aad  eia« 
aelaea  Pkiaomeaeareikea  (Neigangea,  Leideasekaftea)  des  gesandea 
Lbbeas,  elaea  darek  blosse  Steigemag  gesetsten  Uebergang  dieser  in 
Jene  fir  rlehtig  kaltea.  Und  diese  Mögliokeit  wird  dnreb  die  Beebaok- 
taag  als  wirldMk  beslfttigt,  allerdiaga  bei  der  Tobseekt  wenigery  als  bei 
irgead  eiaer  aadera  Perm  des  Irreseias,  in  aafikllendem  Grade  dagegea 
bei  der  Bekwemntk,  we  sie  als  ezagertrter  psyckischer  Sekmers,  als 
etagerfrte  Aergerliekkeit  aad  Hissmutk  eatstckt,  äad  ia  jeaea  oft  laage 
Jahre  daaeradea  Uebergeags*  aad  Anfoags-Stadlea,  jeaea  aulderea  Formen 
tea  BeeleastArnag,  die  wir  aickt  mekr  ia  dea  Irrenkäasera,  eendera  im 
gewAknliekea  Lebea  aa  dea  Individaea  beebaekten  kenaea,  roa  deaea 
maa  sagt,  dass  es  ^bei  ikaen  nickt  gaas  rieküg  sei^y  dass  sie  ^einen 
fSfarrea  kabea^^  aad  die  wir  aaf  kleine  VeraalassaBgea  so  leiekt  ia 
Heferea  Wakaslaa  rerlkllea  sehea. 

Ia  eagemBasammeakaage  mit  der  erwäknten  Lekre  desVerC  steken 
aeike  Weiterea  wiektigea,  tbrigeas  aas  selaea  Mkerea  Sehriftea  gleichfklls 
aekea  bekaaatta  Aaeiektea  Aber  Aetielegie  aad  allgemeiae  Patkelogie  des 
Irreeefas  (B.  a.  4.  Abeekallt).  Mit  Beekt  maekt  der  Verf.  dea  Qrondsata 
gelteady  dasa  für  die  Aetiologie  der  eonereten  Fälle  'stets  das  ganse 
Lebea  des  Kraaken  nad  alle  früheren  geistig  und  körperlleh  sekndliehen 
Biaflisae  ia  Beekaang  geaommea  werdea  mAssea.  Hit  der  Belle  da- 
gegea,  weMe  der  Verf.  (aad  die  mit  ikm  Abereiastimmendea  Aente) 
die  psyekisekea  Ürsaekea  bei  der  Batstekaag  des  Irreseias  spielea 
laeaea^  k^aea  wir  alok«  ebea  ae  eiattrstaadea  sekk    Btatt  diesea  Me« 
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m^iiteii  (Onm,  Sehreckeii'ete.)?  als  direct  auf  das  Oehirn  i¥irkendeii, 
aaeh  dea  ihaen  aolhweadif  Kokommenden  Effect  direeier  Oehirnirritatioi 
sazulasBea,  sngt  er:  „Bs  darf  behaa|itet  werden,  dass  da,  wo  wir  eine 
ehreniach  krankhafte  Stdmng  der  Seelenthadfkeit  darch  psyehiaehe  Vr* 
saohen  veranlasst  finden,  diese  wenigstens  in  dar  Mehrftahl  dar 
Falle  nicht,  wie  es  vorwiegend  bei  den  ana  dem  Organianras  hanrar«« 
gegaagenen  Stöningen  der  Fall  ist,  nnmittelbar  dareh  die-  atat%aiy«idaB 
habenden  schädtiehen  Eiaflfisaa  herbeigelQhrt  n'arde»,  aoadem  daaa  sia 
durchgehends  nur  als  Begleiter  und' Folge  der  durch  solche  Bin wirknagan 
im  Orgaaismus  erzeugten  Krankheitsanlage  nnd  wirkHehe  Krankheit  her- 
▼ortretea.'^  Alsbald  aber  generaiisirC  der  Verf.  diesen  Satz  nadi  nährt 
uNothwendig  aber  f&hren  diese  Thatsachan  engleieh  auf  des  Oraadnats 
aurnck,  dass  alle  krankhaften  psyehiselien  Eraoheinaagen  <-—  ---  nav 
als  symptomatisch,  als  Begleiterinnen  anderweitig  gebüdeter  nnd  aiök 
ansbildeader  Krankheltszustände  dea  Organismas  betrachtet wardtnkteneBf 
ein  Orundsata,  der  als  der  wichttgate  f&r  die  geaammte  Psyohiatria  geltes 
darf.*^  —  Offeabar  will  der  Verf.  mit  der  erstea  Aenaaerang  nicht  biaaa 
den  plaaea  Satz  ansspreohed ,  dass  da ,  wo  in  Folge  payehisohar.  Um* 
wirknng  ein  Mensch  an  SeeienstSmng  erkranke,  ar  _  aneii  wirkliok 
erkranke,  sondern  er  meint,  dasa  eine  andere  Bi^ranknng  dar  Cerebral-* 
Irritation,  deren  unmittelbares  Symptom  das  Irresaia  ist»  Taranagehan 
müsse,  er  will  ja  s^aerst  nur,  daaa  in  der  Hahraahl,  dann  abarglelo% 
dasa  ia  allen  Fällen  psychischer  Erkrankung  der  Wahnainn  oder  daa 
Delirium  ala  Begleiter  oder  Folge  anderaveitig  (d.  h.  anaaerhalb  detf 
Gehirns)  gebildeter  Krankheiten  anzusehen  sei.  Diesa  aind  aber,  naban 
andern  wähl  eanstatirten  Afleoticnen,  Jene  Veratimmuttgan  dea  Nanroa  syrnt* 
pathicns ,  jene  Stoekaagen  im  Pfbriadersyateme,  mit  denen  der  Verf.  ia 
seinen  Krankengeschichten  so  freigebig  ist,  jene  (aam  Verf.  als  periphe« 
riaeh  angesehenen)  Reizungen  dieses  oder  jeaea>#rgaaa,>dara«  vareahia* 
deae  Symptome,  Stnhlverhaltuag,  Erbreehen,  Heraklopf^,  erhöhter  Ga« 
aehleehtstrieb  etc.  sieh  doeh  viel  einflMkar  nnd  natfirUebar  aaa  der  (wann 
auch  erst  beginnenden)  Cerebralirritafian  ae||»at  ableiten  laasan. 

Alle  payohisehen  Ursachen  wii^kan  aoniichat  and  direot  auf  das  QelMr% 
nnd  entstehen  anderweitige  Stördagen  ans  ihnen,  sa  geaaUaht  diesa  erst 
aecundSr,  vermittelt  durch  daa  Gehirn,  and  wenn  aaderaa  behauptet  wird^ 
wie  a.  B.  von  Fried  reich  ganz  im  Sinne  nnsera  Verf.  (Allgem.  Patfaa* 
lagie  der  psych.  Krankheiten  p.  484),  In  Fallen,  wa  paychiaaha  Krank- 
heit darck  Affeete  veranlasst  werde,  aei  a.  B.  nicht  dar  Cftrain,  aandem 
die  durch  Gram  krank  gewardane  Leber  dia  nmtttalbara  üfw 
aache  der  payehiaQhen  Krankheit,  ao  laast  sich  hiarAber  nur^agen,  daaa 
eiae  sp&tere  Kalt  Muhe  haben  wird,  au  bagreiftn,  wie  mamf^  ana  Vor- 
liebe zu  gewiaaen  Theorieen  derlei  nnbegrindeta  AnnahaaM  hiaatellan 
kaante.  H&ttan  dieAerzte,  welche  aalehea  lehren,  nnd  nach  nnaerVerf. 
aich  nur  an  daa  Verhaltea  der  psyehlsahan  Biaa&aaa  an  iMam  Erkran- 
kungen dea  Gehlma  (ausser  demlrreaain)  arinnam  wollan,  ao  waren  ala 
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gewiss  vor  solehem  IrrHram  gesekfitst  gsUiebeB.  Sclireokeii,  Gram> 
Kuuner  et«,  gekiren  s«  dea  wiehtignten  Ursachen  aller  Krankheite« 
des  Oehiras  «»d  seiner  Hftate;  die  Wissensolrnft  beeitit  eine  MeBg« 
Ftiie^  die  diese  Beigen  (leh  wiHnur  an  einige  KraBkengesehioliteBLalle-i 
MMids,  Reekerdies  svr  Vencephale  IV.  7.  III.  9.  II.  19.  I.  9  nnd  viele 
Bftdere  eriBnem);  vDrAHem  deutlich  aber  ist  die  Sacke  bei  der  Epilepsie, 
BB  dsrea  prinrilre  EBtstehoBg  dsrok  Sokreeken,  okne  Vermittlung  durek 
DBrekgBBgspBBkte  der  Erkrankung,  die  blosse  Erinnerung  ge- 
wird. 

Der  Verf  wird  vns  auf  seine  Beobachtung,  auf  die  angeführten 
KfBBklieilsgeseldekteB  verweisen,  um  seinen  Satz  bu  stfltsen^  allein  wir 
kakOB  sekoB  ebes  seise  NeiguBg  gecetgt,  allerlei  Blemlich  hypothetische 
ssmatiselM  Kruakherten  auf  vage  Symptome  kin  ansunehmen ,  und  anek 
Bbgeseken  Irievea  stehen  gerade  unter  den  angefahrten  Krankengeschichten 
einige  der  Assiekt  dts  Verf.  direct  entgegen.  4äe  s.  B.  der  dritte  Fall. 
Bin  Madeken  mit  lebkaftem  Gesekleektstriebe  sieht  einem  jungen  Manne 
BBsk  QBd  kommt  ^mit  serrilttetem  Verstände^  wieder  heim.  „Sie  erlangt 
ihre  kfirperileke  (es  war  kein  kdrperliohes  Leiden  angegeben)  und  gei«^ 
stige  GesBBdkeit  bald  wieder^  Im  29.  Jakr  erleidet  sie  auf  ein  Verbot, 
den  TaasbodeB  bb  besoiiien,  einen  AnfMI  von  Tobsucht  5  sie  heirathet, 
im  40.  Jakr  wird  sie  von  ihrem  Manne  verlassen,  „was  sie  sich  sehr 
SB  Geflifttke  Bog^,  wie  es  sekien  besonders  wegen  dei^  aufhdrondcB  Ooitus. 
Sie  lebt  3  Jakre  hi  Vnmutk  und  Elend.  Dann  verfallt  sie  wieder  in 
Tebsseht  Die  Untersuchung  in  Siegburg  ergibt  nicht  das  geringste  Pa* 
tkolBgiseke,  ausser  einer  Pityriasis  versicolor  (oder  Psoriasis?).  Die 
letstsre  wird  Niemand  als  die  dem  Irresein  ku  Grunde  liegende  Krankheit 
BBsekoB  woilea,  und  kaben  wir  ausser  derselben  nicht  lauter  psychische 
UrsnehoB  des  Irreseins?  Der  erhöhte  Geschlechtstrieb  wird  bbs  gewiss 
nicht,  wiehern  Verf.,  als  ein  (peripherischer)  „Reisnngssnstand  der  Ge-* 
BitalisB^,  soBdem  sehen  als  ein  Zeichen  lange  dauernder,  übrigens  pari« 
ileller  GehimirrltatioB  selbst  ersekelBeB.  —  Oubb  ähnlich  verhält  es  sieh 
beim  erstes  Fall.  Bis  3a|(|ikriger  kräftiger  Laadwirtk  treibt  masslos 
OasBie,  BBd  erleidet  vom  20-^33.  Jakre  7  sekwacke  Anfalls  .von  Irre- 
seiB.  Nack  eSser  Jedesmaligen  Depressionsperiode  verfallt  er  ^  einen 
massigen  GraA  voBTobsBokt,  die  saek  einigen  Wochen  wieder  mit  einer 
DepressioBsperiode  rieh  esdigt  Es  ist  kein  einziges  Symptom  körper- 
lieker  Krankkeit  auflniflndeB,  dagegen  Iwisst  es  von  dem  Kranken :  „Stets 
von  GewissBBS bissen  gefoltert,  immer  neue  Vorsätze  fassend, 
dem  liBSter  sb  oBtsages  usd  naoh  knrsen  Perioden  immer  wieder  zu 
neuem  Trenbmck  verleitet,  immer,  dnroh  seine  Sehwäohe  zur 
Versweiflnng  getrieben,  und  immer  gleich  unvermdgend,  die  Kraft 
SB  andaaenidsr Bstsagssg  is  siek  anlkubieten,  immer  im  Bestreben, 
diessm  graaenvollen  Abgmad  zu  entfliehen,  nnd  immer  Toa 
NoBem  siek  an  denselboB  gebaBst  AkiMd,  litt  seine  Seele  nicht  minder,  w  i  e 
s  ei  n  K  ö  r  p  e  ^  (?) ,  vsB  diesoB  BerrfltteBdoB  BinOdsson.^    Waren  es  kier, 
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firftgenWir,  die Stunenverlnste,  oder  nicht  vielmehr  die (#MUig«» 6e»Mw- 
affeete^  welche  das  Irresein  setzten,  ja  sogar  oanHtelhar  in  dasselh« 
ibergingen?  —  Und  wo  ist  hier  etwas  to«  jenen  anderweitigen  Krank* 
heitszitstiinden  su  finden,  deren  Folge-pSympton»  erst  die  CerehraUrritnÜnn, 
das  Irresein  sein  seil?  —  Noch  mehre  andere  dieser  FäUey  •«  «in 
der  in  früheren  Sohrifien  vom  Verf.  pnUioifien  Beehaefcioagtn ,  spredwi 
gleich  wenig  fir  seine  obigen  Sätse. 

Ans  den  erwähnten  Ansichten  geht  nan  aaeh  jene,  hier  and  «nieraw» 
beim  Verf.  so  hanfige  polemische  Erörtemng  des  fiatses  henror,  dass  an 
gaas  nnriebUg  sei ,  fiberhanpt  von  Irresein ,  oder  hier  von  Tohsneht,  als 
von  eigenen  selbst&ndigen  Erkrankungen,  somit  aneh  von  Metastasen  etc 
derselben  su  sprechen  5  dass  vielmehr,  da  eben  daslrfcsein  stets  alnfipi» 
phinomeaon  anderer  somatischen  Krankheiten  anxosehen  sei,  inuper  nnr 
von  ^mit  Irresein  (Tobsacht  etc.)  verbondenen  Krankheilen<^  die  Rede 
sein  soll  Diese  siemlich  abstracto  Brörtening  findet  sich  überall  mil 
einer  Wichtigkeit  behandelt,  welche  Ref.  stets  qm  so  weniger  begreifen 
konnte,  als  ihm  diese  Ansicht  nach  allgemeinen  pathologischen  Mneipien 
nngegrändet  erscheinen  mass. 

Es  ist  nämlich  freilich  in  abstracto  richtig,  dass  man  nicht  blosse 
Symptome  der  Erkrankung  eines  Organs  als  besondere  Krankheiten 
hinstellen,  sondern  eben  den  Zustand  den  kranken  Organs  beseiehnen 
sollte.  Wenn  man  aber  diesen  selbst  so  wenig  kennt,  wie  es  beim  Irre- 
sein, wie  bei  so  vielen  andern  NervenkrankJ^eiten  der  FVtll  ist,  so  war 
es  swar  allerdings  ein  Mangel  (S.  hierüber  die  Arbeit  .des  Ref.  im  lelitan 
Hefte  dieses  Archivs),  aber  man  war  in  Ermanglung  eines  Bessern  woblfli 
seinem  Rechte,  das  Hauptsymptom  snr  Beseiehnnng  au  wählen«  Wir  sprechen 
TOB  Epilepsie,  von  Neoralgie  etc.,  wir  nennen  die  Hanpt^mptome,  weflnnn 
der  Zustand  des  betreflTenden  Orgaas  nicht  gennn  bekannt  ist$  nach  des 
Verf.  Ansicht  durfte  hier  nur  von  ^mit  Neuralgie  oder  mit  Epilepsie  vor-» 
hoodenen  Krankheiten'^  die  Rede  sein,  da  auch  diese  Alfeetionen  sieliy 
wie  der  Wahnsinn,  häufig  im  Gefolge  anderweitiger  3t6rungen  (aber 
auch,  gleichfftlls  wie  der  Wahnsinn,  oft  genug  ohne  solche  oder  doeh 
nnabhängig  von  ihnen)  bilden.  Lieber  aber  will  der  Verf.  aneh  da,  wo 
sich  kein  solches  anderweitiges  „somatisches^  l^nksein  auffinden  lasst, 
solches  hypostaslren  (p.  631),  oder  vorausgegangenen  nnbednnienden 
Stdrungen  (etwas  Hämorrhoiden  etc.)  einen  gans  übertriebenen  Werth 
beilegen,  als  von  dem  Satze  lassen,  dass  das  Irresein  stein  ein  Epf'* 
phänomenon,  eine  rein  symptomatische  Erscheinung  aller  mögliehen  Krank- 
heiten sei. 

Vollkommen  in  seinem  Rechte  ist  der  Verf.  wenn  er  es  als  ein 
gans  unwissenschaftliches  Verfahren  der  älteren  Psychiatrie  rügt,  ^dass 
sie  alle  mdglichen,  ein  oder  das  anderemal  bei  Irren  beobaebtolen  Synip» 
tome,  Vcrstopt^ng,  Pulsfrequenu  etc.  aUsusammen  als  Symptome  des 
Irreseins,  hier  der  Tobsucht,  in  die  .Besohreibnngen ' aafnahm* 
Aber  nicht  dess wegen  war  diess  unrichtig,  weil  os  kein  solche«  «elbn^ 
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MMgß»  Mmakes  ,,TetoQehi<<  gUbt  nDd  »olekes  nur  ein  Bpifhneno^ 
niennn  nUer  nidflMwn  SUImns«n  Mr  Kinstweide  f  ier  Havt  etc.  wftre, 
Bmitn  4ef sirafen,  weil  ck^ n  4ie  Sympteme  Je4ee  Systeme  phyeioloi^^eli 
gernde  nnf  ^ieeee  iarficl(gelilir(  werden  eollea  Die  altere  Pnyelilnirie 
bei  liiar  nnr  Iensel6en  Fehler  befMire%  den  fiberbMipt  die  altere  Patke- 
Ingie  mit  der  AnfliteUnng  Ten  nermatea  Krankbeitubildern  keging.  Dieee 
gab  aoeh  an,  bei  der  Pneamonie  z.  B.  sei  »der  Pole  liart  und  vell»  di« 
Hnnt  heiee,  treelwn  ete.  w&krend  eie  neeh  nielit  weit  genug  vorgeeehrit- 
len  war,  n«  die  direkten  2eiohen  der  Verandemng  der  Lnnge  voransnetellen. 
Htnte  kalten  wir  fibemll  diejenigen  Zeieiien  ffir  die  wichtigeten  die  eiek  an« 
dnr  anatomiseken  Vernndernng  des  betrelfonden  Organs  mit  phjsikaileeher 
Mtiwnndiglbeit  ergebea,  mAgen  der  Pols,  die  Hant  ete.  dabei  sein  wie  sie 
woUen.  So  anek  sind  nns  far  das  Irresein  die  einiigen  wtehtigen  JEel« 
•ken  die  psyekls^ken  (Oekim)  Symptome,  weil  sie  nns  als  Sita  der  Stö-* 
mng  eben  das  Gokim  anseigen»  Sekr  wohl  wissen  wir  daan^  dass  das 
Oekim  ven  andern  Organen  aas  seeandar  erkrankea  kann  ^nnd  es  ist 
nnsere  niehste  Aofgabe,  diese  ▼Drangegangenen  Stdrangen  anfzosneken 
nnd  richtig  aBftsufasseo,  aber  wir  laugnen,  dass  Immer  erst  anf  diestni 
Wege  die  Cerebrai-AATeetion  na  Stande  kommt ,  nnd  wir  glanben ,  dass 
nneh  da^  we  diess  der  Fall  ist,  das  einmal  bestekende  Irreseis,  die  elu- 
Mal  gebildete  Oerebralirritafion  als  selbststandiges  Leiden  aofgefasst  nnd 
kentlhellt  sein  will.  Wer  ibrr  diese  Verhältnisse  noeh  irgend  im  nn« 
klaren  sein  sollte,  der  welle  die  Analogie  der  tbrigea  Gehirn»  andRfiekea* 
«nrkskrankkeiten,  der  Apilepsie,  des  Tetanns,  nnd  namentlich  der  Spi- 
Alirritatien  xn  Hilfe  nehmen. 

Also  noch  einmal  sei  es  gesagt,  es  ist  entschieden  richtig  vom  Verf. 
nnd 'ist  der  gnnsen  Schale  Nassel  nnd  des  Verf.  als  ein  nicht  ge- 
ringes Verdienst  ansnreeknen ,  von  ihren  Standpunkten  ans  die  Ontole.- 
gieen  einer  Tobsnokts«  ete.  Krankheit  als  Complexe  aller  mög- 
linken, nicht  nothwendig  nnter  einander  verbnndenen  Brschelaungen,  wie 
sie  die  altere  und  neuere.  Psychiatrie  In  Bildern  aufiieigt,  anfgelöst  nn 
kakeo  f  nher  es  ist  ebenso  entschieden  nnriebtig,  wenn  man  von  dieser 
Seite  Jenen  Qebim-Affeotionen,  deren  Ausdräcke  eben  ineinanderlanibndo 
llelben  abnormer  psychischer  Aenssemagen  (d.  h.  Irresein)  sind,  ihren 
Ohanwler  solbstsinndiger ,  als  Affectionea  eines  und  desselben  Organs 
nnsammengehöriger  Erkrankungen  au  nekmen  nnd  sie  in  der  gaasen  Pa- 
tkelogie  nnüiersuierstreoen. 

Und  hier  kommt  gerade  in  die  von  unsere.»  Verf.  vorgetragenen 
psychiatrischen  Ansichten  eine  gans  eigenthämliche  Verwirrung  dnrek 
die  sehen  IVflher  nnd  hier  irieder  (pag.  609  seq.)  esponirte  Meinung, 
dnss  nieht  blos  das  Oebim-  und  Nerf ensystem,  sondern  nneh  alle  tibrigen 
Gewebe  nnd  Organe ,  Knoohen,  Binder,  Haut  etc.  bei  den  psychischen 
Acten  selbstst&ndig  und  nicht  bloss  durch  gegenseitige  Bestimmung  ren 
nnd  sn  den  Centralorganen  des  Nervensystems  mitwirken.  Nie  war  es 
«M  nAgUehy  mit  diesem  Sntie  Irgend  einen  bestimmte  und  klaren  Sinn 
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M  yerUftdBD;  er  ertchefM  anti  nicht  Mhdere,  ds  wena  mmä  Mm^  wolH^ 
dMfl  bei  4er  UrinseeretfoB  4le  Muskete  etc.  bei  4er  Sebweiwecreti»«  du« 
Geliira  etc.,  k«rs  ullee  bei  iilleni  aelbststftsdiif  nkwlrkle,  mdl  •• 
ist  diescD  Ansicbten  einfach  4«r  wchlbegHliiiletc  Lehraati  4er  ne— rea 
PhyBiolofie  von  den  »peeitechen  Bnergieen  der  Qewnbe  enlgegeaiuBleUen. 

Wie  en  nber  mit  Jenes  8»tte  von  der  rein  ftymptoniHtieohen  und««-* 
inng  des  Irreceins  eigentlich  ^meint  nei,  wird*  dndorch.  im  Omnde  neeh 
dnnUer ,  dnsn  der  Ytrt  (peg.  697)  «Herdhign  wieder  ngibt ,  dnsn  dt» 
Gehirn  stein  bei  der  Tcbnncht  erlumnht^  und  dann  in  manchen  Pille« 
das  Leiden  des  Gehirns  ^in  primäres ,  idiopathisches  sei.  Ist  4eai  nn^ 
wie  wir  allerdings  mit  bestem  Gronde  annehoMsn  mAnsen,  so-  hat  es  doeh 
■ut  dem  als  ellgemein  angenommenen  pyrnplomatisdiett  Verhalten  den 
Irreseins  (den  Gehimleidens),  als  Epiphaennmenon  aUer  mifliohen  aHdcr-* 
weitigen  Erkrankungen  sehen  ein  Bndn.  Denn  dann  sieh  Jenen  sympto- 
matische Verhalten  nicht  «iwa  darauf  beziehe,  dass  die  BrschnimMgbn 
des  Irreseins  immer  als  iSrscheinmigen  einer  Gehirnerkraakong  ansn- 
sehen  seien,  Rauben  wir  bestimmt  annehmen  nn  mfisnen :  eine  reine  Tanto« 
logie  hätte  keiner  so  weitUUiflgen  Krdrtcmnsi^n  bedorft» 

Begleiten  wir  den  Verf.  in. seiner  Schrift  weiter ,.  so  finden  wir  die 
BrSrterong  der  pathologisch  -  anatomischen  VcHiäitninne  so  kurs  nnd 
dürftig,  dann  hier  wenig  sn  sagen  ist.  AnAkllend  war  uns,  dass  die 
Seobaohtongen  den  Verf.  die  Angaben  ftber  dashdchst  seltene  Vorhommen 
Untiger  Apopleiie  bei  Irren  (Esqnirol,  George t,  Gnisiain)  bestätigen  ^ 
er  fand  unter  ld7  keinen  dnnigen  Fall.  Webster  dagegen  «Auid  nnto» 
72  Fällen  13mal  Blutergnss  ins  Gehirn  (Med.  Chir.  Traasactions.  Vnfc 
XXVI.  1843  p.413}  uadBef.  unter  etvqi  20  Leichen  nehoa  sweimal  BtnU 
extravasate,  einmal  Im  Gehirn  selbst  ndt  Zerroissungy  einauU  ApaficKia 
intermeningea.  üeber  die  Beschaffonhoit  der  Meningen  finden  sich  keine 
•äheren  Nachwelse  beim  Verf. 

Was  das  Verhalten  der  Tobnehi  vä  anderen  Formen  den  IrreselM 
betriffly  so  ntntnirt  der  Vnrfi  eine  gänslwhe  Verschiedenheit  der  psycho 
logischen  Hergänge  bei  der  Tobsucht  nnd  bei  dem  «ogenanntcn  Wahn-» 
si.an  (im  engern  Sinn),  auch  der  mit  Agitalloa  verbnndenfn  Form 
des  letiteren«  Wir  sehen  mit  Interesso  dam  näheren  Nachweis  Aber 
dieses  VerhälCniss ,  den  der  Verf.  in  einem  fiilkendca  Bande  an  ge- 
ben verspricht^  entgegen.  Bis  jetit  war  es  nas  stets  das  Wahmcfanw- 
Uehsie,  dass  bei  betdea  Fennen  die  nrspriingliohe  Stärnng  dicMlho  iat 
nnd  in  Anomallecn,  Bxcessen  der  motorlsohen  Seite  der.SeelenthätIgkolli 
der  Striebnng  besteht,  dass  aber  beim  sogenannton  Wahnsinn  dnr  Procaan 
#hronischer  verläuft  und  .desshalb  die  darch  dio  abnorme  Strebnng  an- 
geregten, auf  das  eigene  Ich  beauglichen  Vorstollangia  oMhr  Zeii  habe«, 
«Ich  an  fixireo,  dass  also  orsprfin glich  auch  der  (im  ongern  Sjnnc)  Wah»» 
«Innige  durch  abnormes  Wollen  ein  Narr  wird. 

Bei  derPregnoetik  «timmider  Verf.  mItCalmoil,  Bayle,  Bs^ui- 
roi  etc.  In  der  Angafan  ibasn»  t  dann  dio  Irren»  isnlthc  na  Sy«i|^tn«Mi 
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TW  Pmtaif^  leMeBi  darehfeheate  im  V«rlfuilb  dtSMAea  Jahres  j  I« 
wich— I  jMM  BivtheiMiBgeii  ivm  Mvleiitoale  Wobaebtet  iroHea  Piad, 
itlerWii.  Andere  ümi  fiir  eelbut  hnWii  iN^ffses  Miehe  Kranke  bei  9orf- 
fUtiger  Pflege  aeeli  einiiee  Jahre  leben  eelien. 

Die  Aen(e>  deren  Angnben  der  Verf.  bei  den  reriBchiedenen  Kapiteln 
versngfiweise  berüekeieliiigt,  meist  um  nie,  ven  dem  sehr  reehtmüssigen 
Btnndpnnhte  neiner  Beobaehtnngen  ans  eo  bek&mpfen,  sind  besonders 
Jesnen,  Ideler,  Bnrrow«  nndHsqnirel.  AnehLenret  wird  einige- 
male  erw&hnt,  aber  stets  im  Tone  der  Geringseh&tiong.  Man  mag  aber 
iber  Leuret s  neueste  Sehrift  (Do  traitement  moral  eCo)  denken  irle 
■OB  wiliy  immer  wird  man  in  ihm  den  soiMrItiinnigen  psyehiatrisehea 
Praktiker  sehnisea  nnd  seine  höchst  bedeutenden  Verdienste  um  das 
Mher  so  traurige  Bicetre  anerkennen*  missen ,  in  dem  er  dureh  Arbeit 
Jeder  Art,  dureh  Unterrieht,  Gesang,  gemeinsame  Mahlieit  etc.  einen 
HO  neuen   nnd  wohllhätigen  Geist  hervorgerufen  hat. 

Der  5.  Absehnitt  des  Buehs,  der  Therapie  gewidmet,  wiederholt  mit 
Beiug  Itieraufy  die  Gmnds&tse  dos  Verf.,  däss  die,  dem  Gehirnleiden  tu 
Grunde  liegenden,  letsterea  erst  hervorrufenden  Störungen  die  Hanpt- 
oacho  bei  der  Brkraakaag,  und  demfem&ss  auch  f&r  die  Behandlung  - 
seien.  Der  Gruadsata,'dass,  wo  soloho  Störungen  der  Gesundheit  in 
irgead  eiaem  Eingeweide,  der  Haut  etc.  vorhanden  sind,  denen  man  einen 
Binflass  auf  die  Bildung  der  Cerobralirrltation  sugestehen  kann ,  diese 
XU  beseitigen  seien,  dass  Oberhaupt  alle  somatisoh-krankhaften  Affeetionen 
der  Irren  die  sorgfältigste  Behandlung  erfordern,  weil  man  ihren  Zusam- 
menhang mit  dem  Gehirnleideo  a  priori  selten  genau  absehütsen  kann, 
dieser  Grundsats  ist  in  der  heutirpn  Psychiatrie  mit  vollem  Rechte  all- 
gemein  angenommen.  Aber  man  mass  steh  sogleich  entschieden  dagegen 
erklären ,  daas  hypothetische  Krankheiten  des  N.  sympathicus ,  oner- 
wieseno  Dyscrasiern  etc.  aar  Basis  der  Therapie  gemacht  werden,  und 
dass  da,  wo  alle  krankhaften  Krseheinongen  ausserdem  Irresein  selbst 
foUen,  solche  primitive  (Unterleibs-  etc.)  Leiden  hypostasirt  und  die 
Kranken  mit  Araneien  gegen  solche  tractirt  werden. 

Was  iiberhaupt  jene  Kuren  der  psychischen  Cerebral  -  Affeetionen 
dureh  lange  Reihen  von  Anneimittcln  betriflt ,  so  >kami  man  hier  nicht 
oft  genug  vor  Selbsttäuschung  warnen.  Es  macht  in  der  That  einen 
sonderbaren  Bindruck,  wenn  Heilungen,  die  durch  Ruhe  des  Gehirns, 
verstandige  Anordnung  aller  äusseren  psyohisehen  Bindröoke,  heitere 
Umgebung,  Bntfernong  von  jeder  Widerwärtigkeit  in  dem  Asyle  einer 
wohlgeordneten  Irrenanstalt,  endlich  durch  consequente  Einwirkung  einer 
kräftigen  und  anvgeieiehneten  Persönlichkeit  au  Stande  kommen ,  am 
Bade  den  gegebenen  Abmhrmitteln ,  dem  Campher  oder  Tart.  emetlcui 
angeschrieben  werden.  Sieht  man  doch  nicht  selten  Fälle,  wo  Geistes- 
kranke vom  Tage  ihres  Bintritts  in  eine  Irrenanstalt  anfnngen  an  ge- 
iies0n,  lange  ehe  man  Keit  gehabt  hat,  hypothetische  Stockungen  su  lösen 
'«der  die.  Ganglien* Geflechte  mit  veraehiedenen  Araneien  au  beruhigen, 
deren  Blbwirkang  jedenflüls  noch  lange  Zeil  mehr  als  dubios  bleibea  muas. 


IteMMirt  res  W.  QrU^n$tT.  '  ^5 

'  L^klmftea  Beiftill  liiass  man  4er  Polemik  ^  des  Verf.  i^gen  die  Be- 
liAndlMs  der  C^disteskrtnken  mit  starken  BlutentiiaiivDgeB  sAeaken; 
mit  Reckt  maclit  er  wieder  darauf  aafhtevksäm,  wie  die  Cerebral -Alfee^ 
ti4Hien,  ^eren  Sjfmplome  wir  IrreMin,  Tabsoeht  etc.  nennen,  »ich  se 
aanaeVordentlioli  liäufig  im  Verkof  chronischer  Schwäeliesnstünde  de« 
Orgünismua^  naeh  Blntverlasten  and  Baaninitionen  jeder  Art  annbilden, 
(and  za  jenen  direet  soliwachenden  Momenten  mfianen  gerade  aneb  Iftr 
das  Gehirn  die  widrigen  psychiselten  BinflAsne^  Sehreefcen,  Gram  ete. 
gerechnet  werden).  Wir  woB^n  aar  lettre  daran  erinnern^  wie  sehr  anck 
dteses:  Verhalinisa  den  Cerebralirritationen  mit  den  Bjpinalreianogen  ge- 
meinschaftlich zttkommt. 

Was  die  im  engeren  Sinne  psychische  Therapie  betrifft,  so  kommt  . 
sie  bei  der  Tobsacht  weniger  als  bei  irgend  einer  andern  Form  in  Be^ 
traeht,  und  ist  demgemasa  gana  kurs  behandelt.  In  Betreff  der  FVage, 
Aber  welche  seit  einiger  Zeit  in  England  Versaehe  angestellt  werden,  ob"^ 
bei  Behandlung  Geisteskraaker  die  gaaEliehe  Bntfemonjg  aller  nad  jeder 
Beschrüaki^ngsmittel  vorthetlhaft  sei,  spricht  sich  der  Verf.,  wie  ans 
seheint  mit  guten  Gründen ,  gegen  jene  mehr  in  ihrem  Prineip  als  In 
ihrelr  Aasfuhrung  human  ersekeinenden  Versage,  und  fttr  die  Beibehal- 
tung einiger  leichterer  Besohraakoagsmittel  tHr  bestimmte  Pillle  aas. 

Die  Ausichtea  des  Verf.  und  der  gaasen  somatisch-psyehiatrisehen Schule 
kennen  übrigens  der  wissenschaftliehen  Ausbildung  der  Grandsatse  Ar 
die  psycliisehe  Irreabebandlang  unmdglieli  günstig  sein.  Hat  man  es  bei 
der  Seeleasidrnng  wirklich  fibemll  nur  mit  den  verschiedensten  körper^ 
liehen  Erkrankungen  su  tbun,  so  erscheint  coneequenter- messen  eine 
direet -psychische  Behandlung  wenn  nicht  gana  nnntithig,  doch  ebenso 
lediglich  aecesserisch,  wie  In  Heinroths  System  die  somattsche  The- 
rapie als  eine  bloss  untergeordnete  Hfilfiibehandlung-  einielner  ZufiUle 
erseheint.  —  Bass  es  sich  bei  den  Irrenftrzten  der  sematiaehen  Schule 
in  praxi  i^anz  anders  verhält,  dass  in  den  betreffenden  Anstalten  die 
psyehische  jTherapie  auf  eme  glüekliche  und  jeder  Anerkeniiung  werthe 
Weise  geliandhabt  wlrd^  ist  uas  sehr  wohl  bekannt,  nur  fflrMen  wir, 
dass  diese  Aerzte  dabei  ihre  eigene,  somatische  Theorie  vergessen  mfissen. 
Allein  auch  hier  dringt  die  Wissensehaft  auf  üebereinstimmung  und 
Censeqnenz.  Solche  aber  ergibt  sich,  wenn  man  jenen  nilgemeinen  Stand«^ 
punkt  verläset,  auf  dem  auch  der  Verf.  steht,  den  namlieh  des  Dualis« 
«laä  zwischen  Seele  and  Körper»  Wenn  der  Verf.  am  Schlüsse  des 
Werkes  den  Satz  von  Jessen  aalulirt  «der  Tod  erfolge  während  der 
Manie,  wo  keine  bestimmte  kitrperliche  Krankheit  ooexi'- 
atire,  fast  nun  in  Folge  einer  Apoplexie'*  und  nun  fragt:  „worauf 
beruht  aber  die  Keigung  zu  Apoplexie  in  diesen  angeblich  kör* 
perlich  gesunden  Kranken  —  woraus  ist  sie  hervorgegangen 9^  se 
kenn  diese  Frage  als  letztes  Beispiel  der  so  mannigfkeh  schiefen  Frage-* 
Stellung  dienen,  welche  jener  Dualismus  mit  sich  bringt. 
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Dtr  4ii«M8tuMlleB  HypoÜmie  .«leIH  «ioh  ik  Moh  4eii  taifirlsekeii 
üfttea  ivait  wfthnwlleiiillehere  Hypii4heM  eiaer  nanMelbMreB  Klthtfl  4«r 
Ieibl2eb«n  «»4  Seelen  •Ersekeiirnngen  entgecoi.  Diese  AMdoM  ist  bis 
Jet£t  Tiel  wea^^er  bearbeitet  and  assfebüdlet  worden,  aWi  die  dnalistiaahe, 
und  iwar  aas  Oranden,  nnter  denen  die  Bolieu,  die  mr  den  Werte 
^watenalistiMh^  verbreitet  iet,  nlelrt  aadsn  letnten  gehdrt.  JeneWfder- 
•P|irfl«iM  veraobwittden  aber  bei  Annahme  dieses  letateren  Standpunktes 
anC  dem  mmi  bei  dem  empiriselten  fiatne  stehein  bleibt,  das»  man  sieh 
»nter  Seele  eb^n  die  Fnnhtianen  dbs  labenden  Gkhiras  (mit  dem  tlbrjfen 
Merveneyütem)  sn  denken  hat.  Bei  dieser  Ansehaoanfsnwise  wird  freiHeh 
der  Sats  der  somatisehea  Theorie,  dass  fiberall,  wo  Ivresein  vorhanden 
jsl^  d.  bu  abnt rme  pdyebisahe  BraekeiMHigen  stalifladen,  anoh  fanssieher 
^■e  Erkrankmg  stattfinde,  fleh  fftr  immer  von-  selbst  verstehen  $  xo- 
^aehst  kann  aber  immer  nar  von  Brkrankonf  des  Ctehirns  die  Bede 
«ein,  and  erat  in  die  «weite  Reihe,  na  den  atiolegiseken  Momenten  kommen 
4ie  voraasgegangenen  Stortagen,  die  an  der  üerebralirritatian  Aalass  gaben. 
SiltlieheForversitaKein  äbrigens  dnrchans  nieht  fester  Begrifl) 
Jfirfte  sieh  naeh  dieser  Andcht  etwa  ebenso  nam  irrasein  verhalten, 
wie  aberiiaapt  der  Missbnuieh  eines  gesunden  Organs  an  seinen  doreh 
Brkraaknng  abnormen  Ftanetiofthrnnge»,  nnd  es  4firfte  mit  der  Brinne«- 
mng.  an  den  gemeiasebafUiehen  Boden ,  auf  dem  wir  beide  so  durohans 
•nieht  selten  erweisen  sehen  j  der  Gharaetersehwftehe,  wiederholt 
fuif  die  Beobaehtang  verwiesen  werden,  die  uns  Uebsrgaagsf&He  a^gi,  in 
ieaen  keine  Grauen  awisehen  Charakterverkehrtheit  und  Irresein  sieh 
«affinden  lassen.  Daram  können  wir  ans  aber  aneh  dareh  dio  vom  Verf. 
gebotene  BnrcüMhrong  des  Sataas-,  dass  beim  Irresein  das  l^eelealeben 
nar  in  seinen  anthropolegtsehen  Beiiehangen  gestört  sei,  nieht  sehr  gOi- 
IMoH  finden,  weil  wir  nisgeads  Orenxen  awisehen  diesen  nad  awisehen 
dam  lanarliolmren  payobisehenr  Sein  das:  Menselien  wahrann^Nnen  im 
Stnndt  «ind. 

Bio  Psyeiiolagie  hat  sieh  naeh. oasrer  Qpbenuiiigqng  gerade  so  por 
JPsyehiaANn  an  verhalten,  wie  die  Physiobgle  znr  Patholegie  nndAiediefn. 
Beide  haben  die  wiehtlgsten  gegenseitigen  Anfiehlasse  von  einaader  c« 
inrdeffn*  Dass  -wir  aber  nnter  Psyehologie  libarhaupt  aicbts  Anderem,  als 
aina  eoii^isehe,  eiBA.B«ebaah(Uing8*,  eine  Natarwissensehaft  vacelelicli 
ktensn,  wird  keiner  wsitemAnsfnhrang  bedflrfen^  For  eine  solehe  aber 
•st  die  MeiBhanik  der -Oehrrnaetionen  die  erste  Grundlage,  welehe  daam 
imeh  lier  abstnhoteste  Spiritnatismns  anerkennen- mnss.  Bort,  auf  dieseaa 
Gebiete,  kann  mit  dem  aneh  in  der*  Psychiatrie  so  oft  proolamirten,  aber 
00  selten  eonse^aent  IhatgehaÜeaea  Satse  der  Einheit  von  Seele  nn4 
Laib  «ndUeh  Jbmst  gemaeht  werden.  Dorthin  sind  fiir  Jetat  ans^ra 
firMle  an  eenaeatriren» 
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XIV.  Scouttetten, 

de  Feau  ou  de  rbydroth^apie.  Paris  1843. 

Rec.  Ton  Dr.  Röser* 


Nach  AHe  dem,  was  wir  bisher  über  Wasserheilkonde  gelesen  und  gehört 
hatten,  war  es  ons  anmdgllch  eine  bestimmtere  Ansicht  dnrfiber  %a  formiren  als 
diese:  „Es  ist  niefit xwetfelhaft,  dass  eine  Kar,  wobei  Lnftveranderang, 
Aenderong  der  Diät,  viele  Bewegung,  viel  Wassertrini^cn  und  sehr  iialtes 
Baden,  vieles  und  starkes  Schwitzen,  Frottlrangen  der  Haut  und  Dusch- 
bäder, und  alles  diess  in  den  stärksten  Graden  wahrhaft  heroisch  mit 
einander  combinirt,  angewendet  wird,  dass  eine  solthe  den  ganzen  Or- 
ganismus stark  aufregende  und  umstimmende  Kur  bei  manchen  ehronU 
sehen,  z.  B.  hypochondrischen  Krankheitszuständen  von  dem  besten  fir<*- 
foig  sein  mag.  Es  ist  auch  den  Wassertrzten  zu  glauben,  dass  efft 
liaUes  Bad  mit  stark  schwitzender  Qaut  nicht  so  sehr  gefiihrlieh  ist,  als  mtrn 
a  priori  anzunehmen  gewohnt  war.^  Aber  je  mehr  man  sich  flberzeugte, 
das^  eine  solche  Kur  in  manchen  beinahe  unheilbar  scheinenden  Fällen 
vie)  zu  leisten  vermöge,  desto  mehr  musste  man  den  Wunsch  haben,  es 
möchte  doch  auch  einmal  ein  Mann ,  der  auf  der  Höhe  der  heutigen 
Wissenschaft  steht,  der  diagnosticiren  und  beobachten  kann,  «nd  der 
fiber  die  Ressourcen  der  bisherigen  Therapie  eine  hinrefehende  Erfahrniig 
besitzt,  sich  der  Sache  annehmen,  damit  ans  dem  verwirrten  und  betäit'^ 
benden  Lärm  unserer  Wasseriiteratur  endlieh  auch  die  .  klare  Stimme 
der  Wissenschaften  un4  der  nüchternen  Beobachtung  herausgehört  wirde.  * 

*  Eine  Aeusierung  unseres  Correrpon^entea,  im  kweitenBand,  Heft  III  des  Archive«, 
wo  4%er  den  Skandal  der  Wasserlieilkiiii*)  veidafft  wiri,  httte  eine  Hrwiedervnf  tm 
Dr.  Stevdel,  Amt  an  der  WataerheilanataU  MeaMahiirf  nw  Fol«e»  CM«d.  Coir.»»UH 
i04S  p.  33.)  Dr.  Stea4el  erhebt  fftfen  die  RedMlioa  den  Vorwurf  dnae  eie  ihre«  Cor- 
respoAdenten  eine  persönliche  VerdächUfunff  der  Wasser&rite  sugelassen  habe.  Gefen 
diesen  Vorwurf  mag  aber  die  Antwort  f  enfigcn ,  dass  In  jener  Stelle  nicht  behauptet 
wird,  alle  Wasserimte  «eien  ■«  ,  dsst  «le  aw  «ewlaatfueh»  J<i«tm  raüoaellen  Vrlneip 
Mrtsafen,  «Mdeni  et  wird  aw  darttar  feUtft,  im»  m  ^iaa  aaai halte  OaU  ««leiMr 
WaeaerirsI«  t«he.  Et  ist  also  weder  ein  ga^ser  Staad  aoeh  eine  eiaaelae  Fersoa  aafe- 
griffen)  dass  es  aber  im  Allgemeinen  unter  den  Wasseraraten  manche  Marlitschreier  gibt, 
«0  etwas  lu  sagen  halten  wir  ffir  wohl  «rlaabt  vnd  wir  werden  naserea  Oorrespondeatan 
aieh  ferner  «oiehe  Atanvenrngen  trlaiben. 
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M*ii  nrassto  sieh  dAraAch  sehaeii,  J«ie  Anprefsswifeii  des  Wassers  als 
UDiversalmittel  mit  einer  AttseinaDdersotsniif  der  Indieationen  für  die 
Wasserheilmethode  vertauscht  zu  sehen. 

Vielteieht  hat  mancher  Ton  denen,'  welchen  das  Interesse  der  Wis- 
senschaft and  die  Ehre  der  Kanst  nahe  zn  Herzen  geht,  einige  Hoffhnng 
aaf  Erfnllong  dieses  Wunsches  geschöpft,  als  er  den  Namen  Sconttet- 
ten,  professenr  de  Chirurgie  etc.  auf  dem  Titelblatt  des  Torliegenden 
Boehes  las.  Ein  Profesi^or  der  Chirurgie,  auserw&hlt  von  dem  firan- 
idsisehen  Ministerium  um  die  Saehe  tu  nntersuehen,  wird  sich  nicht  so 
leioht  durch  die  Schwilrmerele«  einiger  deutsolien  Aerzte  verführen  lassen, 
er  wird,  wie  die  Franzosen  alle,  nur  zu  sehr  geneigt  sein  fiber  dentsehe 
Erfindungen  abzusprechen  $  wenn  er  also  fQr  die  Hydropathie  sich  er- 
klärt, so  ist  diess  gewiss  ein  gewichtiges  JSengntss.  So  mögen  Manche 
gedacht  haben;  nehmen  wir  nun  das  Buch  des  Herrn  Scouttetten  zur 
Hand  und  sehen  wir  zu,  welche  BindrAeke  wir  daraus  erhalten. 

Das  erste  Drittel  dieses  sechshundert  Selten  starken  Buchs  enthiilt 
die  Beschreibung  der  dctttseben  Wasserhellanstalton  und  einige  histo- 
risehe  Notizen  5  beides  fSr  uns  von  geringem  Interesse.  Sofoft  kommt 
jiber  eine  Theorie  der  Wasserheilkunde  und  eine  Reihe  von  29  Kranken- 
geselMchten ,  denen  wir  nnsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen. 

Es  ist  kaum  möglich,  die  theoretischen  Ezcursienen  des  Herrn  So. 
(pag.  212 361)  zu  lesen,  ohne  sieh  einem  starken  Zweifel  an  dem  Be- 
ruf dieses  Schritstellers  für  die  gesetzte  Aufgahe  zu  überlassen.  Wer 
ßo  wie  der  Verfosser  noch  heut  zu  Tage  nicht  dazu  kommi,  sich  aus 
dem  engen  QesiehtskreUs  und  den  abstrakten  Definitionen  des  Brous- 
saismus  zu  emancipireny  dem  trauen  wir  auch  keine  gehörig  nüchterne 
Beobachtungsgabe  für  die  Entscheidung  therapeutischer  Fragen  zu.  Die 
Basis  von  Herrn  Sc's  Ralsonnement  bilden  die  Broassais'schen  Entzfin- 
dungatheorien :  fast  alle  Krankheiten  sind  Entzfindnngen ,  es  gibt  nur  Eine 
Art  von  Entzündung  und  die  Hydrotherapie  ist  eine  Antiphlegose.  Mit 
solehen  S&tzen  wird  für  die  Zweckmässigkeit  der  Hydro|iathie  gekämpft, 
auf  ganz  ähnliche  Art  wie  man  früher  damit  die  ezdusive.  Blutegelheil- 
methode  zu  begründen  suchte. 

Die  ganze  Methode  des  Verfassers  tragt  diesen  Karakter  eittes  ab* 
ntrakten  Raisonnements,  wobei  man  sich  in  allerhand  dunklen  und  vagen 
Auedriickennnd  leeren  Definitionen  herumbewegt,  statt  sich  an  die  Beobach- 
tang  und  ans  Thats&chliebe  zu  halten.  Wir  woHen  ab  Beweis  unseres 
UHheils  einige  SMse  des  Verfassers  heranssehreiben : 

Pag.  313.  Quand  l'iaflammation  fkiblit  encore  d'un  degr^  et  qn'elle 
se  trouvo  ramenee  an  point  de  depart,  c'est-a-dire,  ä  cet  etat  d*ezci- 
tation  meleeuUlre,  imperoeptible  a  nos  iavestigatlons,  eile  prepare  sour- 
dement  les  degi^neresMnees  les  plus  redontables;  e'est  alnsi  pCwkm 
phlegmasie  ehronique  de  I'estomac  se  transibrme  en  nne  tumenr  eartil»~ 
gineuse  oa  eancerense.  —  Diess  heisst  auf  deutsch :  Wenn  die  Entzündung 
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sawird,   4«80  man  i^hts  mehr  Ton  ihr  wdirnehinäi  huin,  00  eneng« 
dt  aes  Krth«. 

Pap.  321.  fc'inflanimftiioii  est  nne,  hien  qae  lee  oanse*  ep^eifiqiies 
qar  J«i  donneai  missaaoe  soient  tres-variaUes  5  et  oomme  dans  la  pra- 
tiqae  il  est  flouveiit  impossible  d'attaqner  la  cause,  le  r61e  da  medeeia 
se  borne  a  eombattre  l'effet  prodait.  —  Nicht  eiDmal  Aber  die  alte  Onto- 
logie  des:  Bntiftndniigsbei^HffiB  weiss  der  Verfasser  hiDansBokomineii ! 

Pap.  327.  Qoelles  qae  puissest  dtre  les  oirconstanees ,  qai  aaront 
favorise  le  developpement  des  pheiionienes  iBflammatoireSy  la  medeöia» 
possede  trois  inoyens  prineipaax  poar  les  cembattre:  ee  sont,  les  saig« 
nees,  la  eompression,  Thydrotherapic.  ~  Bei  Broassais  hiess  es :  la  saif^nee 
et  la  diite. 

Kfihne  Behanptangen ,  denen  der  thatsi^liliehe  Beweis  fohlt,  finden 
sieh  hier  nnd  da  and  Ewar  in  einer  Art,  wogfegen  die  Wissensehaft  pro- 
testiren  mass.    So  s.  B.  pag.  893. 

Sr  Cd«tts  nne  infiammation)  on  employalt  de  Tean  tres-froide  qae  ferait- 
on?  On  refiralerait  avee  rapldite  le  sang  de  la  sarlHee  Ter«  len  tissan 
profonds,  on  distendrait  les  ▼aissoanz,  qai  s'y  troavent  sltnds,  on  ocoas- 
sionerait  infailliblement  de  la  donlear  etc. 

C'est  dono  nne  &ate,  et  ane  iWate  tres-grave,  de  voaloir  employer 
de  Fean  tres-froide  poor  arr^ter  ane  phlegmasie  aigue  on  poar  Tempecher 
de  naitre.  Cette  pratlqae,  soivle  dans  le  traitement  des  entorses  et  sar- 
tont den  maladies  cerebrales  est  estremement  Ticiease. 

Dans  ees  demi^es  aifections  sonvent  encore ,  on  pref^ro  la  glace  a 
Teaa  et  on  la  pose  enfermee  dans  nne  vessie  sar  le  front  da  malade.  Elle 
ne  tard  pacr  k  et  fondre,  la  reaeCion  snrvient ,  la  pean  da  front  roogit 
etle  mal  s'aggrave  aa  lien  de  dhninner.  —  Wo  hat  der  Verf.die98  be« 
ohnehtet? 

Ferner  päg.  335.  Les  fl^Tres  t3rpho?des  sont  admirablement  com« 
biiitoes  par  Pnenge  Interne  et  externe  de  Tean  froide.  L'ean  prise  en 
bnuNioB  et  eftiaTcments  circale  avee  le  sang,  eile  le  lare,  en  quelqae 
Sorte,  eile  le  debarasse  deseldments  etrangers  k  sa  composition,  en  les 
eatrainant  an'  dehors  par  les  nrlnes  et  la  saeur.  —  Das  ist  swar  eine  sehr 
oinfneh-fopnl&re  Blotreinigangstheorle ,  aber  keine  Bfedicin! 

Pagl  224  sind  die  Tcrschiedenen  Arten  der  kalten  Sitibader  bespro- 
dien.  La  daree  des  bains  de  siege  Tarie  beaaeoop.  Veat-on  operer  nne 
eseitAtion  vers  les.  organes  genitanxl  Teaa  doit  etre  tr^s-froide  et  le 
malade  n'y  rester  quo  halt  adis  minutesi  ilrenonvellera  eeremede  trois 
oa  qaatre  feie  däns  la  joarnöe.  Desire-t-on  produire  an  eifet  revulsif, 
c*est-^-dire,  detourner  le  sang  des  reglons  saperieares,  od  il  s'accamalel 
Tena  doit  4tre  moins  froide  5  eile  aara  diz  a  douie  degres  centigrades,  et 
le  malade  y  restera  ane  demiheare  aa  moins.  S'agit-il  de  eombattre 
««e  vieille  inflammatinn  des  intestins  oa  de  la  vessie,  ane  phlegmasie 
aigue  de  ces  m^mes  organes  on  des  partles  environnant  le  bassin?  11 
fallt  alors  qne  l'eaa  alt  qnlnze  oa  seize  degr^,  et  qae  le  bain  seit  pro- 
AreluT  für  phyüel.  Heilkaado*  XU.  20 
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hmgi  peftiftut  mtf,  deotei  aitei«  tr«i«  h«irM.  — Da  hahe»  wir  »Im  dni 
Arten  kalter  Sitzbäder,  Jedes  wieder  von  anderer  Wirkung  wmd  rem  dama 
ipans  bestiiMBten  Effect.  Herr  8e.  spricbl  daTon  In  «iner  Form^  als 
ob  er  die  Wirkung  eines  Bads  auf  den  Orgaaismn«  MaÜienMltiMh  bereeli« 
nen  könnte  und  als  ob  die  Riehtigkeit  dieser  Binihsilangen  nad  Indi- 
eationen  gar  keinem  Zweifel  unterläge.  Aber  weloher  Arst  wird  darglei^ 
oben  Behauf tnngna  nur  so  hinnehmen  I  wird  niohi  Jeder  ftägen :  wo  smd 
die  Beobachtungen,  auf  die  sieh  Jene  Indieatiosen  grfinden  lassen  t  und 
wird  nickt  Jeder,  da  der  Mangel  nu  Grund  liegender  Beobaehtnagen  hier 
evident  ist,  sich  dureh  einen  solohen  physiologischen  Roman  tu  spötti-» 
sehen  Bemerkungen  gereist  Itthlen? 

Um  zu  erklären,  warum  ein  kaltes  Bad,  in  das  man  ifllmittdbnr  naeh 
dem  stärksten  Bchwitsen  hipeinstaigt,  nleht  sehUlieh  seki  könae^  maeht 
Herr  Se.  TielflMhe  theoretisirende  Anstrengungen  ^  der  Loser  uwge  selbsl 
urtheilen,  ob  die  Erklärung  eino  gelungene  seL 

Pag.  275.  Bi  Pexeroioe  est  beauooup  phis  Tiolent  oommo  dans  la 
eourse,  les  mnscles,  alors,  se  oontraetenl  areo  enorgle  ei  prosquo  tou» 
a  la  feis  i  ils  expulsent  le  sang  contenu  dans  les  viaisseaux  oapUlaft«» 
et  dans  la  trame  organique,  et  le  refenlent  vers  la  pean^  dont  «ootos 
les  fonetions  s'aetifent  ä  rinstant;  eDo  rougit,  la  suear  eoule^  le  sang 
pousse  aveb  Yidenoe  eontre  les  organes  intoriears,  engorge  les  poamons, 
s'aeoumule  dans  le  ooeur:  de  la  frefuence  extrime  des  moavemeats  de 
cet  Organe,  respiration  courtoet  halotante,  ^ue^aelbis  heauiftysie  sabite } 
le  feis,  la  rate  se  distcndent  «  Texeosy  ils  dovienaeat  douloareu,  enfln 
le  oerveau  s'i^)ccte  et  la  oongestion  est  immlnento.  VaU4  dons,  ä  Tex«- 
oeption  des  musoles  [?]  tous  les  organes  gorgds  de  saag,  o4  prdpards^ 
en  quel^ue  sorte,  an  doToloppement  de  rinilaramatioa. 

II  ne  faudra  pour  amener  ce  demier  resultaf ,  ^'un  refroidtaaemeat 
sabit  de  U  peaa  oa  de  la  mdmbraao  ma^eas«  iattsttaalet.  La  saag 
qn'eHes  coatiennent,  dtant  a  sea  tonr  refeale  rars  les  argaaes  profenda^ 
les  globales,  prosses  ea trop grand nombre  dann  les  vaisaf aaa oapiMalrasy 
sont  arrlltes  daas  leur  marehe,  et  la  Phlegmasia  eolate»  . 

Voyons  mahitcnant  les  phenom^nes  physiologlques  qui  sa  paaaent 
quand,  le  corps  etant  en  repos,  la  saonr  est  provoqade  par  uns  tempe- 
rature  eleree.  La  ehaleur  exterionre  «xeUe  la  peau^  y  appoBa  le  saug, 
les  seeretions  angmentent,  la  sueur  appardt.  L'hommo  immobile  anr 
son  lit  ou  place  dans  un  bain  de  vapeurS|  no  fetlgua  aueaae  partio  de 
son  oorps^  rintroduetion  d'un  air  iVais  dans  loa  poaaions,  oa  d'aaliqafde 
froid  dans  restomac  peat  alors  impaadmeal  refoaler  le  saag  Tors  loa 
organes  profends,  et  eet  effet  sera  sans  ineonvdnieat,  pnisquo  le  fluide 
deplace  est  ea  trop  petita  quantite  pour  oeeassioaaer  aae  phlegmaaie  daas 
des  tissus  sains,  dont  les  taisseaux  no  sont  pas  dlsteadas  par  an  ea- 
gorgement  aooidentel.  Je  dirais  plus,  riatrodaetio»  de  Teaa  froide  et  da 
l'air  firats,  feit  un  grand  bien  eto. 

Wer  so  wiUkfihrlioh  die  Physiologie  eoastralrt,  wie  der  Verf.  hier 
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es  that ,  der  ist  natdrliek  in  der  Pathologie ,  wo  die  ComptieatioBea  sieh 
häufen,  nooh  viel  mehr  in  Gefiihr,  sieh  in  Tr&amen  i«  wiegen  nnd  das 
Empirische  gans  aas  den  Augen  sn  verlieren. 

An  den  Krankheitsgeschichten,  welche  der  Verf.  gesammelt  haty 
Hesse  sich  Mancherlei  aussetsenj  wir  wollen  ans  aber  nicht  aaf  eine  lange 
Betrachtang  derselben  einlassen.  Der  Verf.  selbst  weiss  keine  bestimmten 
Indieationen  anikastelle»,  nnd  er  kennt  auch .  beinahe  keine  andern  Contra- 
indicationcn ,  als  die  Unheilbarkeit.  Seine  ganse  Weisheit  kann  man  ans 
den  paar  Worten  ersehen,  mit  denen  er  die  Anikahinng  der  Indieationen 
sohliesft.  Poar  me  resamer  je  dirai:  l'hydrotheraple  eon- 
yient  da^ns  tontes  les  affections  aignes  et  ohroni^aesi 
oü  Pelement  infammatoire  se  manifeste,  ei  lorsqne  la 
pulssance  medioairle«  de  la  natare  permt t  d'esperer  ane 
reaction  faTorable,  qni  sonvent  so  revele  sons  forme 
de  erise. 

Zar  einseinen  Betrachtong  jener  Krankheitsgesehiohten  ist  hier  kein 
Platz.  Um  sie  cn  kritisiren,  mfissten  wir  sie  abschreiben.  Wer  sich 
ein  Urtheil  dardber  bilden  will,  wird  sie  selbst  und  ganz  lesen  müssen. 
In  den-Arehivesgdnerales  Ist  eine  gote  nnd  ansfUhrliche' Kritik  derselben 
Yon  Valleiz  (Nor.  et  Dec.  1843). 

Es  sind  einige  SUlle  unter  den  erzählten,  wo  die  Hydropathie  ef  fdent 
gdnstige  Erfolge  gewahrt  hat,  aber  diese  F&lle  sind  isolirt  nnd  nicht 
genau  genug  eharaeterisirt,   so  dass  wir  dadurch  nicht  weiter  kommen. 

Wir  bleiben  also  auch  nach  der  Leetdre  des  Sccnttetten'schen  Buchs 
bei  dem  obigen,  ganz  nnbestimmt  gehaltenen  Satz  stehen:  dass  eine 
den  ganzen  Organismus  stark  anfügende  nnd  umstimmende  Wasserkur 
bei  manchen  ohrovis^en  Krankheitssustanden  (Hypochondrie,  Gicht  n.  dgt.) 
TOS  dem  besten  Sfietg  sein  mag.  Eine  nähere  Bezeichnung  der  Indication 
uH  aus  den  bisherigen  BrfUimngen  noch  nicht  herf  orgegsngen.       R. 
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XV.     Die  Skepsis  in  der  Medicin  und  die 
jun^e  Wienerschule. 

Correspondenz-Artikel. 


Es  gtkh  eine  Zelt,  und  i^ie  ist  nicht  allxa  ferne,  wo  in  Kirche, 
Staat  und  Wissensehafk  am  Bestehenden  tu  rütteln  ^eifthrlich  erschieni 
wo  man  das  H^ree^radite,  wf  il  es  ein  Hergebrachtes,  Historisches,  einer 
KritilL  m  unterwerfen  nicht  wagte^  wo  Zweifel  nnd  Bedenken  nicht  ge- 
fühlt oder  zorfickfewiesen  wurden  5  wo  endlich  die  Aussprüche  der  Ober- 
priester für  heilig,  unantastbar  und  unfehlbar  galten.  Kurs  —  es  gab 
.  eine  Zeit  der  Autoritäten  und  des  blinden  Glaubens.. 

Doch  diese  Zeit  ist  vorüber  I  Ist  auch  Staat  und  Kirche  nicht  überall 
noch  mündig  geworden,  so  wurde  es  doch  die  Wissenschaft  im  vollsten 
Blaasse.  -*-  Unantastbare  Autoritäten  sind  aus  ihr  Tsrbaont;  der  llIa»S0- 
stab  der  Kritik  darf  ungescheut  an  ihre.  Aussprüche  angelegt  werden, 
nod  in  der  Heilkunde  ist  der  Glaube  an  starre,  aus  dem  Kopfe  eines 
vereinzelten  Denkers  am  Schreibtische  entsprungene,  einseitige  Systeme, 
in  welche  die  unendliche  Natur,  man  verzeihe  mir  den  trivialen  Vor- 
gleich, wie  ein  Fuss  in  einen  zu  engen,  nicht  passenden  Schuh  gezwangt 
werden  sollte,  dahingeschwunden. 

Bedenken  wir,  wie  früher  aller  Ruhm  in  Ausgrüblung  eines  eon- 
jecturalen,  auf  schwankender  Basis  von  kühnen  durch  nichts  gerechtfer- 
tigten Hypothesen  ruhenden  Systems  bestand  und  vergleichen  wir  damit 
die  Menge  des  durch  die  neueste  Zeit  gewonnenen  und  fheilweise  schon 
verarbeiteten  Materials  in  pathologischer  und  mikroscopischer  Anatomie, 
Physiologie,  organischer  und  physiologischer  Chemie,  Stethoskopie,  Chi- 
rurgie u.  8.  w.,  so  muss  eingestanden  werden,  dass  der  Weg,  den  die 
Mediein  in  unterm  Jahrhundert  einschlug,  der  des  Wissens  und  Forschend 
in  naturgemässer  Weise,  der  des  Fortschrittes  sei. 

Schon  höre  ich  so  Manchen  ausrufen :  zugegeben  I  was  Pathogenie, 
Diagnose,  Kenntnis«  der  Gewebe  und  ihre  Zusammensetzung  betrifft;  — 
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was  hat  aber  die  Therapie  gewonnen?  —  Abgesehen  davon,  dass  dnreh 
vervollkommte  Pathogenie  und  Diagnose  die  Therapie  inso ferne  schon 
gefördert  wird,  als  die  Möglichkeit,  anpassende  Mittel  ansawenden,  sieh 
vermindert  —  ist  sie,  wie  Ich  an  behaapten  wage,  keineswegs  stehen 
geblieben  oder  HIokwSrts  gegangen,  sondern  sie  hat,  wenn  aneh  ihre 
Ansbildang  mit  den  fibrigen  Doctrinen  nicht  gleichen  (Schritt  hielt,  ge- 
wonnen ^  gewonnen  durch  strenge  Sichtung,  dnroh  Aussehliessnng  so 
mancher  problematischer,  und  Beschrankung  anderer,  frSher  aufs  Ge- 
radewohl angewandten  Mittel,  und  dureh  gründliche  Studien  fiber  Wir- 
kungsweise derselben  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  ans,  woran 
man  ehemals,  wo  die  Materia  medica  einem  glansendcn  Zaubermälirehen 
glich,  nicht  dachte. 

Wenn  der  erfahrene  Practikcr  nun  gesteht,  seine  Materia  medica 
in  die  hohle  Hand  schreiben  zu  können,  so  spricht  er  damit  einen  voll- 
kommen SU  rechtfertigenden  Sats  aus^  er  wendet  nur  die  Mittel  an,  von 
deren  Wirkungsweise  und  Zulassigkeit  er  sich  durch  langj&hrige  gel&u- 
terte  Erfahrung  hinlänglich  flberaeogt  hat,  fiber  deren  Anwendung  er  sich 
und  Andern  Rechenschaft  ablegen  kann.  —  Die  Recepte  der  Alten  geben 
ein  vollgültiges  Zeugniss  ffir  das  GegentheiK 

Wenn  sich  nun  die  Medioin  mit  wenigen  Mitteln,  db  sie  vor  dem 
Riehterstohl  der  Theorie  und  rationellen  Empirie  hat  bestehen  sehen, 
begnfigt,  und  ihre  Anwendung  durch  die  vervollkommte  Pathogenie  nnd 
Diagnose  fester  gestellt  wird,  so  muss  man,  will  man  unbefangen  nr- 
theilen,  su geben,  dass  hieduroh  auch  die  Therapie  bedeutend,  wenn  nach 
nur  negativ,  gewonnen  habe.  — 

Diess  Alles  nun  hat  iie  Skepsis  geleistet !  Wie  im  Staate ,  so  in 
der  Wissenschaft,  war  es  das  Bedenken,  der  Zweifel  an  nicht  rationell 
begrfindetem  Bestehendem,  das  Abweisen  des  Hergebrachten  als  Unan- 
tastbarem ,  weil  es  ein  Historisches ,  der  Trieb  nach  wissenschaftlicher 
Begründung  dessen,  was  friiher  der  Willkiihr,  dem  Bonsenausspruche, 
dem  lockenden  Trnggewebe  ooiOeotnraler  Theorien  oder  wohl  gar  der 
rohen  Empirie  anheimgefallen  war  —  war  es  der  Forschungsgeist,  dem 
wir  die  Emancipation  der  Wissenschaft ,  dem  wir  die  nnbestreitbaren.  Ja 
gHtnaenden  Fortschritte  in  der  Medicin  verdanken. 

Es  ist  der  Jedem  Menschen  innwohnende  Trieb,  das  Wesen  der 
Dinge  an  erfersohen,  „rerom  cognoscere  causas^,  der  ans  antreibt,  das 
Bestehende,  Herrschende  in  Kirche,  Staat,  Kunst  und  .Wissenschaft  der 
üntersnohung  an  unterwerfen,  und  es  ist  derselbe  Trieb,  es  ist  die 
Skepsis,  die,  wenn  neue  Ansichten  auftauchen,  uns  dieselben  nicht  blind- 
lings, oder  weil  sie  vielleicht  in  geistreichem  Gewände  auftreten,  an- 
nehmen, sondern  so  lange  daran  iweifelnjässt,  bis  sie  vor  dem  Forvm 
der  Kritik  bestanden  sind. 

Diess  ist  die  Skepsis  in  höherem,  edlerem  Sinne,  die  uns  Grosses 
erzirien  lüsst^  und  diess  will  ich  darunter  verstanden  wissen,  nicht  aber 
das  thörichte  Verwerfen  des  Alten,  weil  es  alt,  oder  das  kindisch  vornehme 
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Ignoriren  des  Neuen,  weil  es  ne«  ist)  »ieht  endlich  starres  Fesflisltea 
.an  dem  mit  der  Muttennileh  Einfesofenen ,  ohne  verherfegang^ene  ge* 
wissenhnfite  Prüfung  aas  Liehtsohene. 

Der  mühsame  9  aber  in  der  Folge  lohnende  Weg  der  Blementar« 
Analyse,  der  zahlreichsten,  mit  reifem  kritisehem  Geiste  angestellten 
Versnehe,  die  Anwendung  aller  uns  sn  Gebote  siehenden  «xperimentalen 
Mittel,  nm  das  Wesen  und  die  Znsammensetznng  der  Gebilde  des  Orga- 
nismus, seine  Funetionen  und  seine  Abweiehnngen  vom  normalen  Zu- 
stande .  zu  erkennen,  die  edle  Resignation,  die  das  Oestandniss  einsehloss, 
sich  auf  Irrwegen  befunden  zu  haben ,  mit  der  man  in  neuerer  Zeit  so 
zu  sagen  wieder  mit  dem  Alphabete  begann,  weil  man  einsah,  auf  dem 
alten  Wege  keine  erheblichen  Resultate  hoflbn  zu  dürfen,  sind  Folgen 
der  so  verstandenen  Skepsis,  die  ihre  Fruchte  bereits  zu  tragen,  beginnt, 
nnd  Beweise  ffir  den  Nutzen  derselben  5  während  uns  die  Betraehtung  der 
Art  und  Weise ,  wie  man  ehemals  bei  Brkl&mngen  von  dunkeln  Lebens«» 
und  Krankheits-Brsoheinungen  zu  W>rke  ging,  der  alten,  zahllosen,  chi- 
märischen Theorien  über  Einsaugung,  Ernährung,  thlerische  Wärme, 
Respiration^  Zeugung  n.  s.  w.  endlich  der  Systeme  eines  Helmont,  Stahl, 
Brown  etc.  das  schlagendste  Beispiel  vom  Gegentheil  geben. 

Es  sind  nnn  bald^  30  Jahre,  dass  vonLaenneo  die  ersten  stethoseo- 
j^isohen  Untersnohungen  gemacht  und  der  OeffenHichkeit  ihergeben  wurden. 
—  Welche  Kämpfe  nun  und. Stürme  hat  die  neue  Lehre  seither  sn  be« 
stehen  gehabt  |  von  wie  vielen  Selten  wurde  sie  mit  mehr  oder  weniger 
Geschick  angegriffen!  Denn  unter  Ihren  Gegnern  w4ren  solche,  die  die 
neue  Lehre  verwarfen,  lächerlich  zu  machen  suchten  und  als  eitel 
Schwindelei  verhöhnten,  lediglich  weil  sie  neu  war  und  sie  in  ihren  spä- 
tem Tagen  noch  etwas  hätten  lernen  mfisse.n;  nnd  Andere,  die  Zweifel 
nnd  Bedenken  an  ihr  trugen,  weil  sie  ihnen  noch  nicht  gehörig  begründet, 
durch  die  Erfithrung  bestätigt  n^  die  Ausdehnung,  die  Laennee  ihr. be- 
reits gab,  zn  gewagt  erschien,  die  sehnlichst  wünschten,  ihre  Einwfirib 
widerlegt  sn  sehen,  aber  sie  im  Interesse  der  Wahrheit  und  Wisset^ 
nchait  zu  machen  Konöthigt  waren.  Aus  allen  diesen  Kämptten  nun  ging 
sie  geläntert  nnd  siegreich  hervor,  nie  hätte  sie  sieh  ohne  Kantpf  so 
entwickelt,  und  wäre  nicht  die  Skepsis  gewesen,  so  ständen  wir  wahr- 
soheinlieh  noch  bei  den  Ansichten  Laenneo's,  die  in  ihrer  Gesammtheit 
kaum  geeignet  gewesen  wären,  der  neaeu  Lehre  eine  grössere  Verbrei- 
tung zu  sichern.  Es  möge  mir  vergönnt  sein,  des  nnstreitig  oompeten- 
testen  deutschen  Ausoultators ,  Dr.  Skoda's  Abhandlang  über  Pereussion 
nnd  Ausenltation  anzuführen  als  ein  Werk,  welches  ganz  in  höher  vor* 
standenem  skeptischen  Geiste  abgefasst,  nur  das  vollkommen  Bewährte, 
durch  gewissenhafte,  genaue  Untersuchung^  durch  Physik  nnd  patholo- 
gische Anatomie  Festgestellte  als  bestimmt  gelten  laset,  Zweifel  nnd 
.  Bedenken  keineswegs  in  vornehmem  Tone  abweist,  sondern  zu  heben 
snehty  nnd  die  Gränzen  dieser  Methode  eher  enger  zieht  als  erweitert,  sum 
grossen  Gegensätze  so  mancher  Schrillten  unserer  Hberrkelnisslien  Nnehbnrn. 
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War  es  nnn  aichi  «ncli  die  Skepsis,  die  uns  Tor  den  BoMiageii 
des  Ultra-Montaiüsmus  bewahrte,  and  aas  andererseits  in  den  Aqssprocben 
eines  im  Norden  aber  die  Qebähr  beräaeherten  Orakels  so  manches  als 
Iplänseaden  Flitter  erkennen  liess,  was  uns  seine  fibereifrigen  Jfinger 
ans. Tollem  Halse  als  Goldkörner  anpriesen?  Wean  wir  aber  rinn  taglich 
an. sehen  Geiefenlieit  haben,  wie  im  Staate  und  in  der  Kirche  alle  and 
jede  Skepsis  mit  dem  Anathema  belegt  wird,  —  wie  man  von  gewissen 
Seiten  ans,  die  naher  au  beseiehnen  fiberflflssig  erseheint^  uns  beweisen 
will:  alles  Uebel  stamme  von  dem  Zweifel  nad  derAnmassang,  die  letste 
Ursache  der  Dinge  erforschen  zn  wollen  5  gläubiges  Gemfith,  Vertraoen 
nad  Fliehen  des  Forsehuogskitscls,  des  Hoehmothstenfels  (Styl  der  Schale) 
««i  e^,  was  uns  noth  thae:  so  könaen  wir  ans  nicht  w&adern,  wenn  wir 
etwas  Aehffliebem  auch  in  der  Medicin  begegnen ,  and  die  skeptisehe 
Geistesriehtang  der  Jetztzeit  aaeh  in  dieser  Wissensohaft  ein  Ziel  zahl- 
reicher Angriffe  geworden  ist. 

Nameallieh  ist  es  nan  die  Wienerschale,  die  einer  vorherrschenden, 
.  m  weit  ansgedehnten  skeptischen  Richtung  in  neuester  Zeit  beschuldigt 
wird.  Da  diese  Ansicht  eine  ziemifch  verbreitete  genannt  werden  kann, 
nnd  der  Verf.  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  selbst  zn  fiberzengen^  wie 
namentlich  Jfingere  Aerzte  mit  dieser  vorgelHssten  Meinung  von  den  ver- 
schiedensten Universitäten  und  I>aodez-Universii»tchen  nach  Wien  kamen, 
— *'Uad  weil  sie  den  patriarchalischen  und  rührenden  Glauben  an  die 
„herrlichen,  unfehlbaren  und  matehtigen*^  Wirkungen  der  Arzneimittel,  wie 
sie  in  Sobernheim's  Roman  an  lesen  sind,  dort  nicht  mehr  vorfinden, 
derselben  Ansicht  wieder  abreisten  — '  so  durfte  sie  wohl  einer  nahern 
Detraehtvag  und  Würdigung  werth  sein. 

Im  Allgemeinen  wirft  man  unserer  Zeit  vor,  dass  sie  in  der  Nicht- 
achtung der  Arznei  Wirkungen  der  verschiedenen  therapeutischen  Methoden 
nnd  im  Vertraoen  auf  die  Hellkräfte  der  Natur  au  weit  gehe ,  und  dass 
in  dieser  Beziehung  die  Medicin  von  einem  Extreme  ins  andere  verfallen 
sei.  Was  diesen  Vorwarf  betrifft,  so  dürfte  ein  Blick  in  die  Mehrzahl 
unserer  medieinisehen  Journale,  die  oft  beinahe  zur  Hälfte  mit  Anprei- 
sung neuer  Mittel  nnd  Aufteilung  nener  Heihoethoden  angefüllt  sind,  der 
Umstand,  dass  kaum  Je  in  einer  andern  Zeit  mit  gewissen  Mitteln,  wie 
z.  B.  mit  dem  Jod,  so  grossartige  Versuche  angestellt  wurden,  und  die 
in  neuester  Zeit  gegen  manche  Krank  heitsspeoies,  wie:  Typhus,  Syphilis, 
Gelenkrheumatismus  eingeschlagenen  und  nach  allen  Seiten  beleuchteten 
Heilverfahren  zum  Beweise  genügen,  dass  es  mindestens  nicht  der  Wille 
ist^  der  uns  in  therapeutischer  Hinsicht  fehlt,  und  eben  so  wenig  unsere 
Schuld,  wenn  diesen  Antecedentien  die  Resultate  nicht  entsprechen. 
Wahrlich!  Unthätigkeit  und  Furcht  vor  energischem  Handeln  ist  nicht 
der  Charakter  der  heutigen  Medicin.  —  Was  nun  den  Werth  dieser  viel- 
fiUtigen  Versnehe  anbetrSIR,  so  ist  er  freilich  ein  sehr  verschiedener, 
und  der  Wunseh  durch  Bekanntmachong  eines  oder  des  andern  neuen 
Mitt|ls,  nehBi  angehängter  obligater  Lobpreisung  und  statistischem  (wie 
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wonderHr  I)  jedesmal  äosserst  gfimtigflm  YeriiiUniSfle  etnea,  wenn  nocli 
nar  ephemeren  Raf  ca  erlangen,  gar  häufig  das  geheime  Motiv  dersdhea« 
Wäre  der  Credit  dieses  ständigen  Jonrnalartikels  nicht  Bereits  so  sehr 
gesunken,  so  wäre  es  am  Platze  davor  cn  warnen  nnil.  die  rigoroseste 
Skepsis  dagegen  su  empfehlen ;  so  aber  weiss  heinabe  jeder  Neuling  ond 
Laie,  was  er  in  der  Regel  davon  sn  halten  hat.  Wenn  man  das  He«r 
der  Arzneimittel  und  der  therapeutischen  Methoden,  die  nach  einander 
gegen  eine  und  dieselbe  Krankheit,  als.z.  B.  den  Typhus  in  Anwendung 
gezogen  und  als  ausgezeichnet  wirkend  gepriesen  worden,  -die  Revue 
passiren  lässt  und  in  bruderlicher  Eintracht,  Kampfer,  Moschus,  Vale<- 
riana,  Chlor,  Bleizucker,'  Säuren,  Alaun,  Calomel,  salpeteraaures  Silber, 
Jod  und  schwefelsaures  Chinin  neben  einander  erblickt,  mit  welchen  man 
dieselben  Resultate  erzielt  haben  wollte;  so  wird  man  einiges  Miss- 
trauen hierüber  wohl  begreiflich  und  um  so  erklärUcher  finden«  als  die 
Ansichten  ober  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Mittel  wirken,  sehr  dUr 
ferirend  sind,  nndsammt  und  sonders  auf  mehr  oder  weniger  geistreichen 
Hypothesen  beruhen.  Hiezu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  statisUr 
sehen  Resultate  beinahe .  dieselben ,  hei  diesen  heterogenen  Behandlnngsr 
weisen  und  den  indifferentesten,  naturHch  mit  Berficksichtigpng  der  Vitale 
indication,  sindj^  wie  sie  z.  B.  Im  Münchner  Krankenhaus«  auf  meine« 
Torehrtesten  ehemaligen  Lehrers  Prof.  Gietls  Klinik  gffubt  wnrd^  und 
noch  gegenwärtig  anf  einigen  Abtheilnngen  des  Wiener .  aUgemeinen 
Krankenhauses  in  Anwendung  kommt. 

Ich  verwahre  mich  übrigens  gegen  alle .  Folgerungen ,  die  man  ans 
dem  Umstände,  dass  ich  von  statistischen  Resultaten  spreche 9  yielleiehi 
ziehen  wollte  und  .erkläre,  dass  Niemand  mehr  als  ich  von  der  Miss* 
lichkeit  des  statistischen  Beweises  fiberzengt  ist.  Aber  eben  desshalb, 
weil  es  nur  dann  erlaubt  ist,  auf  statistische  Tabellen  Schlüsse  nu  bauen, 
wenn  dieselben  die  Fruchte  genauester^  gewissenhaftester,  laagiähriger 
Beobachtung,  ihre  Resultate  aufTallende,  in  die  Augen  springende,  un- 
läugbare  und  selbst  dann  die  mit  Circurospection  darauf  gegründeten  Schlösse 
grosser  Einschränkung  unterliegen :  eben  desshalb  laden  Heilmelhodeiit 
deren  Gewä.hr  statistische  Resultate,  die  aber  keineswegs  die  oben  er<» 
wähnten  Eigenschaften  an  sich  tragen,  nicht  sehr  zur  Nachahmqng,  wohl 
aber  zur  Skeps7s  ein. 

Die  gewagte  Beschuldigung  der  vollkommnen  Nichtachtung  der  Aranei- 
wirkungen  wird  ausserdem  noch  widerlegt  durch  die  vielen  grundlichen 
Studien  über  Pharmacodynamik  und  durch  die  vielen ,  mit  kritischem 
Geiste  angestellten  klinischen  Versuche ,.  die  sämmtlich  dei*  neueren  Zeit 
angehören,  durch  die  bedeutenden  Fortschritte  der  organischen  Chemie 
nnd  ihre  Anwendung,  und  durch  die  Thatsache,  dass.  gerade  in  unserer 
Zeit  keine  Endeckung;  kein  Versuch,  kein  Umstand  endlich  unbeachtet 
bleibt,  der  in  seinem  weitern  Verfolge  zu  Resultaten  fahren  konnte.  .Ffir. 
diese  Ansicht  Belege  anzuführen  halte  ich  um  so  nberflfissiger  als  ein 
flüchtiger  Blick  auf  die  medicinischen  Doctrinen  nnd  ihre  i^euesteA.^ei:-^ 
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«tesgOB  hinreicH  je^ev  IMvfteiBgeBeii  voa  der  Wahrheit  des  Gesagten 

n  Aherx^necB« 

Wasnon  namenllich  die  Wienersehale  hetriifl,  die  man  wie  seeagt, 
einer  Tasherrseirand  seef tischen  Rlehtang  besehaldigt,  so  fragt  es  sich 
nach  dem  Vorangesehiekten  mir,  in  wie  ferne  ihre  Richtung  eine  skep- 
tische genannt  na  werden  verdient  5  Jst  eä  eine  skeftisohe  in  dem  Sinne, 
in  welelMm  ich  sie  yerstanden  wissen  will,  und  sie  oben  auseinander  ge- 
netst  liahe,  so  verwundelt  sich  der  Vorwurf  in  ein  Panegjrrikon,  nnd  be- 
darf daher  knnnr  Widerlegung.  Meint  man  aber  damit  die  Wienef- 
sehttlo  laugne  aile  therapentlschsn  Resultate,  yerwerfe  ailes  bKudiings^ 
gefiftlle  sieh  im  Dentmiren  und  begnüge  sieh  nichts  zu  thun ,  oder  eine 
indilTerente  Behandlungswetse  eininaehlagen,  wo  energisches  Einsehreiten 
erspriesslich  wäre,  und  diess  sind  In  der  That  Vorwurfe,  die  man  ihr 
gemaeht  hat,  so  lohnt  es  sich  der  Muhe ,  sie  su  beleuchten.  Die  An- 
klager scheinen  in  der  That  niclit  su  wissen,  dassalle  die  verschiedenen 
Methoden,  die  der  Ruhm  und  das  Steckenpferd  so  mancher  klinischen 
Sehnle  noch  gegenwärtig  sind,  in  Wien  bereits  durobgemaoht ,  nnd  nur 
desshalb  wieder  verlassen  worden  sind,  weit  sie  nicht  tiie  gerühmten 
■nd  gewilttsehten  Resultate  ergaben  5  weil  bei  der  heroischen  Natur 
mancher  dleiwr  Heilmethoden  dib  Wiener  Skeptiker  das  sichere  Bewusst- 
sein  nl4&t  au  schnden  einem  sehr  problematischen  Nutsen  um  so  mehr 
vorsogen  j  als  die  Vergleiehung  der  Resultate  jener  Methoden  und  der 
ansgedehntesie»  Methodns  exspeetativa  mit  Berflcksichtigung  der  Indtcatfo 
vitalis^  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  zu  Gunsten  dieser  ausfiel.  Uebri- 
gens  ist  es  jedem,  der  Wien  -  nioht  vielleicht  blos  zum  Scheine  besucht 
hUj  bekannt,  dass  keineswegs  ade  Abtheilongen  des  allgemeinen  Kranken« 
haMses  der  indifferenlen  Heilraethode  huldigen,  und  dass  es  auch  solche 
gibt,  wothernpontische  Experimente  keinenwegs  versäumt,  ja  vielleicht 
thuM  nur  cn  4riel  ^inger&umt  wurd)  so  wie  jeder,  der  die  medfeinisohe 
Klinik  dos  Prof.  Lippich  besneht  hat,  zogeben  wird,  dass  er  dort  eine 
reioMialtige ,  auf  rationellen  Prinelpien  ftissende  Therapie  mit  Berück- 
siohtigung  selbsi  des  Neuesten,  freilich  aber  nicht  blinde  und  markt- 
sehreierisohe  Anpreisung  getroffen  habe. 

Diese  Vorwurfe  wären  wirklich  nicht  zu  begreifen,  wfisste  man  nlehl 
uns  -Brfehrung ,  wie  man  auf  so  BMuehe«  Kliniken  zu  W>rke  geht,  wie 
diese  als  wahre  Stärkungsmittel  im  Glauben  von  jedem  Seelenhirten  an- 
gerathen  werden  dürften,  nnd  wie  man  von  solchen  Seiten  aus  zu  lesen 
bekommt  f  von  65  Typhuskranken  sei  bei  der  nnd  der  Behandlung  nur 
ein  Einziger  gestorben,  und  dieser  sei  auf  Rechnung  des  Krankenwärters, 
der  einen  Missgriff,  gethan ,  zu  setzen.  *  Man  siebt,  das  Beispiel  dar 
Hottüopathen  wird  ansteckend.  Alle  Vorwurfe,  die  übrigens  sehr  nach 
jenen  riechen,  die  man  vom^ Anbeginn  der  Welt  der  Partei  des  Fort- 
schrittes und  der  Reform  machte^  redueiren  sich  am  Ende  darauf^   dass 

*  Dr.  AlMEMider  Wimkber:  VMijpkw,   Bin  fby«ielocweb-Ht^>»fl*^<^  Vtisaeh. 
fliiSiwWrUayftp  Vfflaff«  i843.       ^ 
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.4ie  iMiitif»  M«Üda  »i<hi  neW  «iMbes,  MÜeni  IrlisM  IrOl,  eni  Vwb. 
warf,  dea  man  meines  Erachtens  nhig  dahinnehmen  and  all  da«  o^ 
j^arUiieeh'tta  Lob  reiten  laneeA  lu»n.. 

Der  Charaeter  der  oeoen  Wienarseliole  ktente  meioca  BracliiaM 
jäekt  Waser  feaeUtdert  wanden  als.  ea  bereite  im  Jaln-e  1841  von  de« 
Bedaetenr  dieaer  Blatter,  »t.  C.  A»  Wnnderiieii ,  in  nainar  Seknft  ,tWien 
und  ^ria*'  geaolielien  tel ,  ca  einer  Seit ,  wa  der  Banm  der  «an  einem 
BaUtaasky,  Skeda,  ßebnh  a.  n/  fepOeg^n  Wieaenaekaflen  eeken  retek** 
Jiak  In Diatke  atand  nnd  seitdem  ao  oiancke  berrliehe Pm^t  f etragenkak 
^  .  Ja!  ^oUeetive/  natnrklateriaehe  Aaffaaannc  der  auMlerielien  Vaffta-^ 
^bmnfeny  rnekwart-afekenda  Sfpaenlatiaa  über  ikra  Bntateknng  nnd 
41a  dabei  aiek  kandcebenden  Symptome,  dabei  Anaaohlieaanni;  |eder  Pra* 
^omption,  DeräekaiekUsanff  aHer  Möfliehkeiten  nnd  endiiek  BeiMinnc 
oier  wnkrhaft  ^'fkkmnffsm&aaigen  nnd  begreifbaren  jiranbiwiritnagtn  lüir 
4le  Btellonff  tberapentiseker  Indieationen«^  —  dieea  iat  ihr  Okaraeter  nnd 
ihr  sroaaer  Voraag  vor  ao.maacker  andern  Sekala,  die  sieh  anek  eine 
natnrkiatorlaakB  nennt,  aber  im  Laufender  Zeit  bei  Verfertifany  ikrer 
•ntniinateriaeken  Portraite  ao  aekr  ina  IdealMrea  gerietk,  daaa.daa 
Drifiaal  gar  oft  etwas  nnkenatliek  wtirde,  ud  Vor  noek  Andern,  deren 
Speenlatlon  roawnri«,  der  fiaipiria  dvekfinf  nnd  aiak  a  priari  in 
Sadigaasen  ▼errnnnte. 

Wenn  iek  «m  aber  von  4er  Wieneradwle  apreeke,  ae  metae  lek 
damit  die  Jan ge,  ein  Aosdrnek,  dar  aekon^von  Prof.  Wnaderlioh  a»> 
«awaidet,  seitdem  aber  adoptirt  nnd  allgeawin  veralMidlJeker  Terminaa 
fMrarden  lat,  deren  Corypkften  Rokitansky,  Sicoda,  Seknk,  KoUetsekkn 
jwd  deran  waekef e  Naekeilbrer,  Bagol,  Dianky,  L6bl ,  Xaketmayr,  Dem«*' 
4reieker  ni  s.  w.  Diese  Seknle  ist  es,  die  Autodidaot,  aaibatsttadig  «^ 
kfldet,  stall  ieerem  Abstraetianak'ramo  nnd  ontologiaekom  Dnnate  poaitiva 
Aasaitate  nad  Thatsaehen  einlkeh  and  anspmokaloa  wiedergibt,  nnd  na 
4eli  Vorwnrf  dea  Deatmirons  de  lActo  widerlegt. 

Tnookt  anek  kie  nnd  da  in  Wien  Wkidbenteld  anf ,  so  gedolhl  sfo 
jiiekt;  ale  ging  entweder  aekon  im  Eeime  an  Qronde,  oder  bleihd  eine 
KrAppelpflaase.  Dna  Wienerklima  ist  Ikr  offenbar  niekt  «o  gftnstlg,  iHe 
•nftdboden.*. 

Kreiliek  mflaate  iek  mieh  aber  dagegen  verwahren ,  als  wollte  isk 
ala  Apolofet  der  Ueberbleibaei  jener  ekemal«  mit  Reeht  ao  bertbaiten 
alten  Wlonersoknle,  deren  Capaeitaton  aekon  laafe  vom  Sekanplatao  ver« 
#ekwnnden  sind ,  anltreten.   Diese  Herren,  die  bei  Stoll  and  üeter  Frank 

*  Rieher  gehört  die  0ehrift  toa  Gostar  v.  QmI.  (Dm  KdUün^e  über  AMi««lUüoa 
'AI  f  erMuwiom  ete.  Wien  1842),  iit  waren  ihrM  preleiiti5«en  Auftrtteiii  «nl  Zweekea, 
gluii  an  MTfUioi  «M  am  veHeotlitlton  (uki)  to*  Seile  eiaei  Tiro  fai  vofleler  n«4e«- 
luf  «et  WortM  mal  Üb  ÜMeCaadef  iMilber,  4m«  ue  to  «er  0«ehs*MhM  Bariia.  aMilo. 
OeatralMitaar  >ioh  einer  ufenefeea  lobhideladen  Beartheilvir  «>•  a«  eliaeaiea 
Orüaien  ■«  erfreoen  bette«  nr  Zeit  moinee  Aofeaihaltee  in  Wien  nllr«meiae  InÜraetion 
AanMffM^  mtOm  dbar  tr^OUk  «Hnmi  epit  In .  „OaaüiU*«  Jahreeberfekt  fir  4842**  ron 
Dr.  e.  Lbbl  üe  feHMMade  Wirdifuf  u4  AblMtifUf  eiludien  tel  —  Oe  aMilabitlt« 
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«teken  IblhlifBy  i»  dieser  Biifobnof  filbrii^as  im  IMea  Jlev(8«bUHi4  der 
OaHegM  Boeh  genag  fiadeo»  und  teither  niohts  mehr  fclernt  and  ver» 
gwnem  haben,  —  hetraehtea  die  jaafea  BUderslIrmer  keineewese  «il 
^natigflD  AiieeBy  «ad  aehattela  oX»  Seeptiker,  ia  dem  Siaae,  ia  welchem 
ieh  dieaea  Aaadraek  aieht  Terataadea  habea  will,  aber  ihre  Verwerftwc 
•e  naveher . heiWmmlieh  Aberlrafeaen  Dogme»  fiM^ /hoehweise  das.  er» 
gMMta  Haapi.  -* 

Es  ist  eiae,  ernstlieher  Beaehtaag  la  hohem  Qrade  wördise  Ersehet^ 
timgf  dass,  w&hread  durch  die  erwahate  Jaage  Wieaeraobale  die  practiseh 
»eiWAischea  Doetrinea  eiae  sa  bedeatende  Aaabildaas  aad  Pflege  &»«> 
deni  die  theoreiiaehea  Fächer  aad  aaaoaderbeit  die  Pbysialegie  aiaht 
aar  aieht  gkfiehea  SehriU  hieltea,  aoadera  selbst  weit  lardek  bliebeab 
W&hread  wir  mit  Steif  elaea  Johaaaea  Mfiller,  9nMfh  Wagaer,  JM^ 
aeheff,  Saale,.  Valeatta,  Jaliaa  Vagel  aad  eiaea  Liebig,  Lehmaaa,  8ime% 
Saherer,  Sehwaaa  a.  a.  uaaer  aeaaea,  durah  derea  Beatrebaage«  dia 
Ph^ialegie  aad  die  tiaraaf  beaügliehea  Wiaaeasehaftea,  ifit  Thiarehemia 
mfiehtig  gefördert  «ad  mit  eiaer  graasea  Zahl  aeaer  Thataadwi  «al 
aeharlSBiaaiger  Oateraaekoagea  beraiehert  w«rd«a>  hat  WicA  a«iser  atwa 
Barrea  aiehta,  waa  daa  ahaBgeaaaatea  aar  elaigermaaaaa  ja  di«  Beita 
«1  aetaea  wira«  ,Shr  Oraad  dieser  Erseheianag  Jiegt  oMhica  Braehtaaa 
la  dem  östenviehlaciiea  Studiea-  ader  vielmehr  SehulplaBe,  iadamZwaage^ 
tdaroh  weleheii  ao  leieht  die  aaeigeaaiisige  L«Bt  am  Stadiam  varleidat  aad. 
aalbstataadige  Entwieklang  eraahwaii  wird. 

Wean  wir  aa«  ekieraeita  dia  theoretisch -medioiaiaahea  DoetriM« 
aad  iaabesondera  dia  Phyaielegie  ia  Oeatreieh  daa  Sehickaal  aller  «iU 
gemeiaea  Wiaaeaaehalten  aas  sehr  hegreifliehea  Griadea  theilaa  sdiaa^ 
9Q  werdea  wir  aaderaaits  darah  das  Phaaemea,  daas  die  ptactiaehea 
Daetriaea  deaalbat  B9  glaaaeade  Vertreter  fladea,  miadar  erstaaat  aci% 
weaa  wir  bedeakea,  daaaesiadarFenerprohe  des  datacraiahiaohaa  Schal*- 
plaaea  beatattdeae  gute  Natarea  aiad,  die  dea  flwaages.  ledig ,  ia  dar 
grosaarIffgeB,  aaregeadea  Aastalt  des  Wieaer  aügemaiaea  Kraakeahaase« 
wie  aatiilich  mehr  anm  Praktlaehea  hiageleket  warden ,  «ad  daselbst 
•Material  aar  BearbeltaBg  la  Fälle  aad  Gelegenheit  rariWadea,  ihre  eat«- 
ftsseltea  Schwiagaa  ia  selbstsldadi^em  Flage  za  veraachea.  ^edealalla 
«bar  übt  dieses  Braehliegea  dea  physiologisohea  FaMea  aaeh  aiaea  «b* 
'giaatigea,  rdokwirkeadea  Bhitaaa  aaf die  praatlaehea  F&eher  aa%  deraiei 
«aa  TenigUoh  fthlbar  maeht  dareh  dea  Maagel  aa  regelaiftsaigen,  mlkroa- 
kopischea  aad  pathochemischea  Untersachnngea  der  Sc-  «ad  Bxarete  9% 
wie  49»  Blntes,  wie  sie  aaderw&rts,  aad  Bameatlich  a«  Wönbnrg 
aater  Prot  Scherer's  nad  an  Mftnehea  aaf  ProC  Gietls  Klinik  dareh 
Privatdoceatea  Dr.  Büchners  gütige  Mitwirkaag  stattfladea.  * 

*  Wäkreni  iek  diegei  niederiebrieb ,  kam  vir  eis  B«riekt  »«•  Wien  in  i«r  aemem 
mU,  «lurv(.  Zeitwir  to«  28.  JaiuiM'  1844  ■«  Oeueht,  woffB  •■  fceiMk,  Um*  «ie 
BiUvBr  einei  rlu^tioloffüekni  iMtitvtoi  u4  «isei  GoniU«  fir  petliMiMwbtfte  UbIww 
•atkaaceB  utor  D.  HtUen  LelUnc  Im  Werk«  mj. 


( 


Digitized  by 


Google 


310  l>i«  Skepsis  in  der  Mediein  eto. 

Dieser  umstand  Ist  nm  so  mehr  za  bedaaem,  als  bei  der  Gross- 
artigkeit  des  Wfener-Spitals  und  der  dadnreli  kedlnsten,  angemelnenr Reich- 
haltigkeit  des  Materials  diese  Untersnchansen  nntsbringender,  lehrreicher 
vnd  die  Wissenschaft  fordernder  als  irgendwo  w&ren,  und  hier  an 
Ersten  sn  erhe1>liehen  Resultaten  fflhren  könnten.  Uebrigens  mag  daran 
wohl  auch  der  Umstand,  dass  an  der  Spitze  der  ▼ersehiedenen  Abthef- 
lnn|(en  noch  grösstentheils  GÜieder  der  alten  Schale  stehen,  einis^Sohnld 
tragen. 

JEom  Sclihisse  mdge  mir  die  Bemerkang  vergönnt  sein ,  dass  in 
nenester  2eit,  als  w&re  es  der  Finch  der  Deutschen,  sieh  in  Absirao* 
«ionen  TerÜereii  zu  müssen,  neben  der  physiologischen  kurz  neben  der 
reellen  Richtung  Systemmaeherei  und  leidiges  f  heoretlslren  mitunter 
▼on  Seite  tilchtiger  Köpfe  sieh  breit  zu  machen  beginnt  ond  so  der  phy- 
siologischen Heilkunde,  die  statt  Abstradtionon  Resultate,  und  statt  Worten 
Thatsaehen  will,  bedentende  Talente  entsieht.  Möchten  diem  doch  ein- 
eohtä,  das«  klinische  Beobachtong,  naturgetreue  AnTAussung  der  Krank- 
lieitsbilder,  und  Benfitzung  aller  uns  zu  diesem  Zwecke  zu  Gebote  ste- 
henden Mittel  genaue  Kenntniss  aller  materiellen  Verftndernngen  des 
kranken  Ori^tsnus  mit  gleichzeitiger  Wfirdigong  der  chemischen  Be- 
nehalTonheil,  der  Sc-  und  Bxerete  desselben,  Tollkomnuietf  Zurickweisen 
•lior  Voraussetzungen  endlicli  der  Heilkunde  forderlicher  ist,  aUi  Auf- 
ntellnng  von  Syntemen,  deren,  sie  mögen  so  geistreich  sein,  wie  sie 
wollen,  die  Natur  spottet,  und  die  alsbald  von  andern  wieder  verdrangt 
werden  $  als  unerqulckliehes  Dlscntiren  über  •den  Begriff  der  Krankheit 
ond  des  Prebers  von  philosophischen  Standpunkte,  seine  fissentlalitftt 
oder  Nioht-Bssentialitflt  etc.,  wobei  fiber  dem  Streiten  gewöhnlich  das 
Oldect  vergessen  wird,  und  unbeachtet  bleibt.  Möchten  endlich  gleicher- 
weise die  therapeutischen  Experimente  mit  Mitteln,  deren  Wirkungs- 
weise uns  unbekannt  ist,  und  Erklärungsversuche  derselben  durch  hohle 
Theoreme  eine  billige  Beschränkung  finden,  und.  nnbeftingenen ,  vorsich- 
tigen, praktisch  wissensehaftlichen  Untersuchungen  Platz  machen! 

Diese  die  Wfinsche  des  Verfassers.  Findet  man  diese  Seiten  po* 
lemisch,  so  gestehe  ich  auftriehtig,  dass  ich  nicht  begreife,  wie  man 
in  unserer  Zeil  und  in  unserer  Wiesenschaft  schreiben  könne,  ohne 
polemisch  zu  werden ,  wenn  man  nicht ,  absichtlich  allen  Klippen  aus 
dem  Wege  steuert,  wobei  man  vielleicht  gesund  npd  heil  in  den  Hafen 
eiolaufsn,  aber  elcherlich  eine  selbststiindige  Ansicht  nicht  «usgespreeben 
haben  wird. 

München,  Dr.  E.  von  Oorup " Besonenr» 
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Beriohtigang  einer  früheren  Angabe.  Ans  einigen  wenigen 
Vereaclien ,  welche  ieh  vor  swei  Jahren  mr  Wintoneit  angeeteQt  hatte, 
glaobte  ieh  entnehmen  sa  können ,  dase  das  Strychnin  rom  verlängerten 
Marke  ans  auf  das  RQckenmark  einwirke.  Es  ist  diess  aber  nicht  riehtfg. 
Frösche,  denen  sar  FröMahrszeit  das  Rfickenmark  vorher  völlig  dnrch- 
schnitten  wurde,  werden  vollständig  eben  so  unter  wie  aber  der  Unroh- 
schnittsstelle  tetanisch  dareh  einige  Tropfen  von  essjgsaorem  Strychnin, 
ja  sogar ,  wenn  von  dem  kleinen  Gehirn  an  das  verlängerte  Mark  gäni- 
lieh  exstirpirt  wird,  bleiben  diese  Wirkongen  nicht  aus,  wenn  der  Blut- 
verlust bei  der  Operation  nicht  übermässig  stark  war.  —  Aufmerksam  ge- 
macht von  Herrn  Pickford  in  Heidelberg,  habe  ich  mich  bei  H.  Meyer 
SU  Tübingen,  der  in  meiner  Anwesenheit  jene  Versncl^e  ansAhrte,  von 
den  oben  ausgesprochenen  Beobachtungen  fibeneugt« 

Hr.  Julius  Budge. 


£»1 

Fall  TonSpinabifida.  Das  Nähere  des  Krimkheits  verlaufe  kennte 
ich  nicht  erfahren.  —  Der  Körper  war  sehr  abgemagert,  in  der  Kreuigegend 
sass  eine  dickhäutige,  zusammengefallene,  mit  narbig  eingeschrumpften 
Stellen  versehene  Geschwulst.  —  Die  Schädeldecken  waren  an  einzelnen 
Stellen  äusserst  dnnn,  füst  perforirt.  Das  Gehirn  eng  an  dieselben  ange- 
presst,  die  Windungen  abgeflacht,  die  beiden  Seitenventrikel  durch  Wasser 
enorm  ausgedehnt  5  das  For.  Monroi,  der  dritte  Ventrikel  und  die  Sylvische 
Wasserleitung  äusserst  ausgedehnt,  ebenso  der  vierte  Ventrikel  und  Sinus 
rhomboideus.  Die  Arachnoidea,  die  vom  kleinen  Gehirn  aum  hintern  Tlteil 
des  Rflekenmarks  herabgeht,  war  ebenfalls  durch  Flfissigkeit  ausgedehnt 
Die  Spitze  des  Calamus  scriptorius  war  sehr  weit  und  verlängerte  sich 
in  den  oiTenen  Canal  des  Rfickenmarks,  in  den  eine  ziemlich  dicke  Sonde 
mit  Leichtigkeit  eingeführt  worden  konnte.     Sämmtliehe  Kreoibeinwirbel 
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waren  gespeUen,  ihre  Bogenh&lften  waren  nwar  gebildet ,  elenden  aber 
▼on  einander  ab.  Doreh  diese  eUiptisehe  Spalte  trat  ein  hantiger  Sack  an 
die  ftnesem  Bedeokangen  und  war  mit  denselben  fest  verbunden.  Dieser 
Saek  (Saok  der  dura  mater)  reichte  bis  an  das  Steissbeln^  von  dessen 
Torderer  Fläche  gingen  die  Saeral-  nnd  Stelssbelnnerven  ab.  Nach  Er- 
öffbong  der  dara  mater  kam  die  liemlich  feste,  darch  Flüssigkeit  aus- 
gedehnte Arachnoidea  splnalis  visoeralls  mm  Vorschein.  Nachdem  diese 
gespalten,  kam  man  in  einen  siemlioh  weiten  mit  FISssigkeit  erfSIIten 
Raum  (Snbaraehnoidealraam),  von  dem  aus  sich  die  ganze  Arachnoidea 
spinalis  aufblasen  Hess.  Die  Wandungen  dieses  Sacks  waren  glatt  und 
den  mittlem  Itenm  deeeelben  nahm  das  ausgedehnte  untere  Ende  des 
Rückenmarks  ein ,  von  dessen  vorderer  und.  seitlicher  Fläche  in  weiten 
Distansen  die  Saeralnerven  und  unten  die  Steissbeinnerven  abgingen.  Eine 
Cauda  equina  fehlte  durehaus,  das  Rückenmark  reichfe  bis  zum  untern 
Ende  der  Krenzbeinspalte,  und  war  in  der  ganzen  Länge  dieser  mit  der 
hintern  Fläche  des  Sacks  der  dura  mater  und  den  äussern. Bedeckungen 
verschmolzen.  Alles  diess  war  durch  Lospräpariren  der  Haut  von  den 
Rändern  der  Kreuzbeinspalte  und  seitliches  Eindringen  in  diese  dargestellt 
worden.  Ich  spaltete  nun  die  äussere  Geschwulst  der  Länge  nach  und 
gelangte  in  eine  Höhle ,  deren  Wandungen  von  grauer  Nervensubsianz 
gebildet  waren  nnd  die  Flüssigkeit  enthielt.  Eintreiben  von  Luft  in  die 
Spitze  des  Calamus  scriptorius  setzte  diese  Flüssigkeit  in  Bewegung, 
eine  Sonde  drang  von  diesem  Sack  aus  durch  eine  etwas  engere  OeiT« 
nung  mit  Leichtigkeit  aufwärts  in  das  Innere  des  Rückenmarks. 

Wichtig  scheinen  mir  hier  1)  die  Constatirung  des  Vorhandenseins 
der  Flüssigkeit  im  Subarachnoidealraum.  2)  Die  gleichzeitige  Wasser- 
ansammlung im  Innern  des  Rückenmarks.  3)  Die  abnorme  Länge  des 
Rückenmarks  mit  Mangel  der  Cauda  equina  und  Ausdehnung  des  untern 
Endes.  4)  Die  Verwachsung  dieses  mit  seinen  Hüllen  nnd  den  äussern 
Bedeeknngen  (Ar  Criiveilhler's  Ansieht  über  die  Genese  der  Hydrorrhachis 
spreohend). 

Vr.  Mex*  Eeker. 
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Einige  BemerkoMgeii  in  dem  letiten  Hefte  des  Archivs,  Aber  eine 
höchst  abenteuerliche  Geschichte  von  einer  lehendii;  erbreehenen  Schlange, 
haben  die  Entrfistang  des  Herrn  Dr.  Göschen,  Jetzigen  Redaotenrs  der 
Schniidt'schen  Jahrbücher,  nach  sich  gezogen.  Der  Ton,  in  welchen 
Hr.  G.  anf  die  seinem  Journal  gemachten  Vorwürfe  antwortet,  ist  uns 
nicht  unerwartet^  denn  wer  als  Kritiker  entschieden  auftritt,  muss  darauf 
gelVisst  sein,  dass  man  ihn  unbescheiden  nennt,  sobald  er  an  der 
Richtigkeit  der  recensirten  Behauptungen  cweifelt,  dass  man  ihn  hoch- 
mfithig  und  ab  sprechend  findet,  wenn  er  die  fremden  Ansichten 
als  verdächtig  darstellt,  und  dass  man  fiber  Derbheit  klagt,  wenn  er 
den  Dingen  den  rechten  Namen  gibt* 


Erklärung. 


Herr  Prof.  Hjiser  in  Jena  hat  im  lotsten  Hefte  «eines  'Arehiv« 
(VLl.  p.  3)  unter  allerlei  Hin-  und  Herreden  mehrfache  Besehuldignngea 
gegen  uns,  fiber  Unrecht,  das  an  der  natnrhistorischen  Sohule  begangen 
werde,  Unterschiebung  eines  Prineips,  Brfii|dung  des  Parasitis- 
mus etc.  von  Neuem  beweislos  Torgetragen.  Aus  bekannten  Gründen 
fftud  ich  mich  Teranlasst,  mich  desshalb  privatim  an  Hm.  Prof.  H&ser 
XU  wenden  und  von  ihm  die  Zurücknahme  jener  schmähenden  Vorwurf» 
zu  verlangen.  Seine  hierauf  abgegebene  Brkl&rung  ging  dahin,  dass  er 
sein»  AenesAMmfen  mir  gegenüber  nicht  zu  Tortreten  habe,  da  er  Ja 
meinen  Namen  nicht  genannt,  und  überhaupt  beim  Niedersehreiben 
Jener  Stelle  (wo  dooh  sehr  deutlich  von  „Tübingen  nnd  Stutt- 
gart^ die  Rede  ist)  keinen  bestimmten  Gegner  im  Ange  ge- 
hakt habe« 
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So  ist  naeh  dlettr  Aatflicht  memaM  «nd  Niehtg  f  cteeinty  «ad  eino 
weitere  Beepreehsng  der  Sache  dflrfle  «andUiif  sein,  da  der  Leser  selbst 
beurtheilen  kann^  was  tob  der  Wfirde  einer  solchen  Polemik  xa  halten 
ist,  und  da  die  in  Hrn.  Prof.  Haser's  Jonmal  stets  libftrhandnehniende 
Hintansetsans  von  Pflicht  nnd  Sitte  der  wissenschaftliehen  Discussion 
nns  kaam  erwarten  Iftsst,  dass  eine  nochmalige  Brinnertfng  an  dieWah- 
rang  des  literarisehen  Anstandes  frachtbar  sein  dArfte. 

Aach  die  weiteren,  von  Hrn.  Prof.  Häser  daselbst  Torgetragenen, 
eben  so  originellen  als  tiefsinnigen  Ideen,  dass  man  nicht  einseitig  sein 
soll  and  nichts  flberschätsen  dfirfe,  dass  der  Arst  seine  Kranken  heilen 
mfisseetc,  wollen  wir  ihm  Ja  nicht  anfechten  $  sie.  soWohl|  als  jene  wohl* 
feilen  Ausflüchte  mögen  ihm  gerne  für  immer  fiberlasseii  bleiben. 

Tfibingen,  20.  Mars  1844. 

Dr.  IV.  Orie4inif$r. 
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XVIi   Bericht  über  die  Erei^isse 

in  der 

chirurgisch-ophthalmologischea  Klinik  zu  Freiburg  unter  der 

Direclion  des  Prof.  Dr.  Slromeyer. 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  Hecl&er* 
(Forlfetsunr  von  ptf.  277  def  vorifen  H^As.} 


Ceii0tmittf4<  •luratUn^ir. 
Der  Sehneuschriitt  bildet  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein 
mächtiges  UnterBttttzung^smittel  für  das  Gelingen  orthopädischer 
Kuren,  genOgt  aber  fOr  sich  allein  meist  nichl,  um  die  Gerade- 
richtung difform  gestellter  Glieder  zu  erzielen.  Das  Letztere 
wird  besonders  durch  eine  aufmerksame  und  genau  beaufsichtigte 
Nachbehandlung  mit  Extensiensmaschinen  möglich  und  nui*  auf 
diesem  Wege  lassen  sich  weit  gediehene  Verkrümmungen  be- 
seitigen. Gerade  diese  an  und  für  sich  kleinlich  scheinenden, 
aber  fOr  den  günstigen  Erfolg  so  beacbtenswerthen  Punkte,  welche 
nur  durch  wiederholte  Erfahrungen  und  BecAachtungen  gewon- 
nen werden  können,  sind  von  grösstem  Belange  >  wesshalb  wir 
auch  die  wichtigsten  hier  anführen  wollen: 

1)  Der  Sehneuschnitt  wird  am  Besten  mit  einem  sehr  schma« 
len,  sichelförmigen,  spitzen  Messerchen  subcutan  von  innen  nach 
aussen  vollführt  und  dabei  nur  Eine  Einstichöfiiiung  geseta^. 

2)  Die  Sehne  muss  ganz  durchschnitten  werden,  wenn  der 
Erfolg  der  Opeiation  gesichert  sein  soU«  Dless  ist  bei  Erwach- 
senen leicht  zu  bewerkstelligen,  erheischt  aber  bei  Kindern  viele 
Vorsicht»  weil  bei  diesen  die  Achillessehne  nicht  so  scharf  ab- 
gegränzt  und  weniger  deutlich  fühlbar  ist,  auch  aus  Furcht  vor 
Verletzung  der  so  nahe  gelegenen  Blutgefässe  der  Einstichspunkt 
leicht  nicht  weit  genug  hinter  der  Sehne  gewählt  wird. 
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3)  Wenn  ausser  der  Acliillesseline  auch  noch  andere  Sehnen 
au  dem  Fusse  oder  die  apoueurosis  plantaris  zu  trennen  sind, 
müssen  diese  zuerst  durchschnitten  werden. 

4)  Nach  vollführter  Operation  werden  Lonquetten  in  acht 
Touren  um  den  Fusa  und  den  unteren  Theil  des  Unterschenlcels 
g:efahrt,  der  Fuss  hleibt  aber  in  seiner  TrQheren  abnormen  Stel- 
lung und  wird  mit  einer  Rollbinde  umwickelt. 

5)  Gegen  den  4—5.  Tag  bei  Erwachsenen,  den  3—4.  bei 
Kindern,  wird  der  erste  Verband  entfernt  und  wenn ,  was  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  die  kleinen  Wunden  geheilt  ßind,  sogleich 
mit  der  Extension  begonnen.  Befinden  sich  aber  schmerzhafte 
Blutunterlaufungen  im  Umfange  der  Stichwunden  oder  eitern 
dieselben,  dann  muss  mit  der  Extension  zugewartet  werden,  in- 
dem diese  wegen'  Steigerung  der  Ortlichen  ZvfAlIe  doch  nicht 
fortgesetzt  werden  konnte« 

6)  Bevor  das  Glied  an  die  Extensionsmaschine  zu  liegen 
kommt,  wird  es  mit  der  Rollbinde  gelinde  comprimirt  und  diese 
so  angelegt,  dass  der  nach  oben  gerichtete  Innere  Fussrand  nach 
abwärfsj  der  flifssere  naeh  aufwärts  getrieben  wird.  Alle  Punkte, 
welche  einen  starken  Riemendruck  zu  erdulden  haben,  wie  der 
Fussrttcken,  die  Reihe,  die  Operationsstelle  etc.  nOaseH  durch 
reichlich  aufgelegte  Watte  geschützt  werden.  Bei  Kindern,  denen 
gleich  der  Scarpa'sche  Stiefel  angelegt  wird,  bedttrfeu  beson- 
ders noch  die  Knöchel  dieses  Schutzes. 

7)  Die  so  verwahrte  ExtremitAt  wird  nun  einfach  mit  locker 
angezogenen  Riemen  auf  der  Extensionsmaschine  befesligt  und 
nur  stufenweise  jeden  Tag  die  Extensien  verstärkt,  bis  der 
Kranke  ttber  Schmerzen  klagt;  es  ist  dann  räthMch,  die  Bx- 
tension  noch  In  etw«s  zu  verringern.  Die  Riemen,  welche  die* 
Ferse  gegen  das  Fussbrett  anzuziehen  bestMnmt  sliiid,  so  wie 
der  tlber  die  Achillessehne  und  um  den  untern  Theil  des  Unter- 
schenkeis  laufende  Riemen  müssen  besonders  fest  angezogen 
werden. 

S)  Klagt  der  Kranke  über  einen  anhaUendeu,  mehr  oder 
minder  heftigen  Schmerz  an  einer  Stelle,  welche  einem  sieht 
unbedeutenden  Drucke  aasgesetzt  wird,  dann  ist  der  Verband 
abzunehmen,  um  etwa  vorhandene  Exceriationen  und  erysipe^ 
latOse  Entzündungen  frühzeitig  zu  entdecken  und  der  gangrä^ 
nOsen  Zerstörung  zuvorzukommen.  Denn  im  letztern  Falle  würde 
bis  zur  Heilung  dieser  der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Extension 
der  nodi  dehnbaren  ZwiiMhensubstanz  verloren  gehen  und  eine 
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noehmMge  Darchschneidmi^  des  tendo  nöthig  werden.  Bei  Ex- 
corMionen  mosa  die  Extension  bis  Eum  Versdiwinden  derseU>en 
aöf  einige  Tage  verschoben  und  bei  etwas  roth  gedröclcter  Haut 
dorcli  sorgsame  Füttermig  mit  Watte  weiterer  Naehthefl  verhütet 
werden.  Bei  Kindern  muss  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  täg- 
lich der  Verband  und  der  Scarpa'sche  Schuh  abgenommen  und 
die  Extremftät  nntersacht  werden,  weil  hier  der  Maschineiidraek 
noch  leichter  die  Kur  störende  Affectionen  der  so  zarten  Haut 
herbeiführen  kann. 

9}  Später  bleibt  der  einhüllende  Verband  weg,^~das  Glied 
wifd,  nnr  mit  einem  wollenen  Strumpfe  versehen,  in  der  Ma- 
schine befestigt. 

10)  Die  der  Extension  ausgesetzte  Gliedmassc  muss  mög- 
lichst kühl  gehalten,  daher  namentlich  des  Nachts  nicht  unter 
die  Bettdecke  gebracht  werden,  wenn  die  schmerzhaften  Em- 
pfindungen wesentlich  geringer  sein  sollen. 

11)  Bei  allen  Ofcrlrten  entsteht  nach  der  Durchschneidung 
der  Achillessehne  ein  Gefftfil  von  Kflite  oder  Eingeschlafensein, 
welches  sich  entweder  nur  auf  eine  kleine  Stelle  des  Fnsses, 
z.  B.  die  Ferse  beschränkt,  oder  aber  auch  über  den  ganzen 
Ftfss  sfch  erstreckt,  ohne  dass  die  Empfindung  im  IMfindestcu 
beeinträchtigt  ist.  Mit  jedem  Tage  vermindert  sich  diese  eigeu- 
thümlichc,  physio-patholbgische  Erscheinung  wsA  verschwindet 
meist  vollkommen  gegen  den  6—8.  Tag  hin.  Stromeyer  hat  be- 
reits an  andern  Orten  auf  dieses  Phänomen  aufmerksam  gemacht 
und  dessen  Ursache  erläutert. 

12).  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  entsteht  ein 
reichlicher,  klebriger,  meist  sehr  übelriechender  und  dann  ge- 
wöhnlich in  geringerem  Masse  andauernder  Fusssehweiss,  wäh- 
rend Klumpfüsse  sonst  wenig  transpiriren.  Diese  erhöhte  l^hfi- 
tigkeit  in  der  Haut  kann  nicht  von  der  wärmern  Bedeckung  dea 
Fusses  oder  von  der  durch  das  Fussbrett  oder  das  Gehen  be- 
wirkten Aufregung  der  zahlreichen,  au  der  planta  verbreiteten 
Nerven  allein  herrühren,  denn  man  findet  den  Schweiss  an  ganz 
unbedeckten  Stellen  und  in  Fällen,  wo  erst  der  Ballen  des  Fusses 
das  Brett  berührt,  wo  noch  keine  Gehversuche  gemacht  wurden 
u.  s.  w.  Das  Erwachen  dieser  Secretion  dürfte  vielleicht  eher  in 
dem  grOssern  Wärme-  und  Blutreichthum,  dessen  die  Extremität 
nach  der  Durchschneidung  der  Achillessehne  theilhaftig,  oder  in 
der  Hebung  eines  vorher  bestandenen  Hautkrampfes  zu  suchen 
sein.    Jedenfalls  verdient  diese  Thatsache  in  practischer  Hinsicht 
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eine  besondere  Beachtung.  Bei  Kindern,  welche  den  Scarpa« 
sehen  Stiefel  tragen,  muBS  die  Durchnässung  der  Sohle  durch 
aufgelegte  Wachsleinwand  verhindert  werden,  weil  sonst  das 
Leder  feucht  wird,  seine  Weichheit  und  Elasticität  verliert  und 
die  Maschine  nicht  allein  drückt,  sondern  auch  in  loirzer  Zeit 
verdorben  ist.  Auch  ist  bei  Kuideru  die  Verunreinigung  der 
Maschinen  mit  Urin  durch  Flanellhosen,  wie  sie  die  Amerilcaner 
und  Engländer  anzulegen  pflegen,  abzuhalten. 

13)  Die  Geraderichtuug  des  Fusses  wird  mit  der  Maschine 
^p  weit  getrieben,  dass  derselbe  etwas  ttbcr  den  rechten  Winicel 
biaans  gegen  den  Unterschenkel  gerichtet  ist;  in  dieser  Stellung 
bleibt  er  3  Tage.  Das  Glied  wird  dann  aus  der  Maschine  ge- 
bracht, nur  mit  der  Rollbinde  umgeben  und.  zu  vorsichtigen  Geh- 
versuchen ttbergegangen.  Vor  Ablauf  der  i.  Woche  dürfen  diese 
selbst  dann  nicht  gestattet  werden,  wenn  auch  die  normale  Stel- 
lung des  Fusses  gewennei^  sein  sollte.  Bei  Verabsäumung  dieser 
Vorsichtsmassregel  schwillt  die  Sehuennarbe  auf,  es  bildet  sich 
an  der  Operationsstelle  ein  schmerzhafter,  das  Gehen  hindernder 
Knoten ,  und  im  ungünstigsten  Falle  kann  eine  Zerreissung  des 
tendo  erfolgen. 

14)  Bei  Kindern  achte  man  nach  der  Anlage  des  Scarpa- 
sehen  Schuhes  besonders  darauf,  dass  die  Ferse  fest  auf  der 
Sohle  ruht  und  um  diess  überwachen  ^zu  können,  muss  an  dem 
Ferscnlheii  desselben  ein  halbmoudfiOrmiger  Ausschnitt  angebracht 
sein.  Bei  Kindern  können  schon  früher  Gehversuche  mit  der 
Maschine  zugelassen  werden. 

15)  Ueber  die  Dauer  der  Kur  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nichts  festsetzen;  es  gelingt  nicht  selten,  weit  gediehene  Fälle 
wider  Erwarten  schnell  zu  heilen  und  anscheinend  sehr  leichte 
bieten  öfters  grosse  Hindernisse  dar.  Je  jünger  der  Kranke,  je 
nachgiebiger  die  Gelenkbänder,  je  weniger  reizbar  der  Kranke 
und  namentlich  dessen  Haut  ist ,  je  geringer  die  DilTormität^  je 
mehr  die  letzte  nur  nach  einer  Richtung  hin  besteht,  wie  z.  B» 
bei  dem  Spitzflusse  etc. ,  desto  schneller  kümmt  mau  zum  Ziele. 
Durch  festes  Auftreten  mit  dem  bereits  geradgerichteten  Gliede, 
durch  standhafte  Ueberwindung  und  Missachtttng  schmerzhafter 
Empfindungen  und  fleissig  angestellte  Uebungen  etc.  wird  die 
Kur  ausnehmend  beschleunigt. 

Der  Sehnenschuitt  wurde  ausgeführt: 
I.  wegen  difformer  Stellung  des  Fusses. 
1)  Bei  eineni  ]^nde,^  welches  noch  nicht  völlig  das  erste 
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Lebensjahr  zurückgelegt  hatte  und  an  angeborenem  Klumpfusse 
litt,  wurde  den  24.  Mai  die  Achillessehne  durchschnitten,  den 
4.  Tag  die  Extension  mit  der  Stromeyer'schen  Maschine  einige 
Tage  angewandt  und  dann  der  Scarpa'sche  Schuh  angelegt. 
Der  Fuss  hatte  bald  eine  fast  normale  Stellung  gewonnen,  der 
innere  Fnssrand  behielt  aber  immer  noch  eine  zu  starke  Neigung 
nach  oben,  wesshalb  die  Achillessehne  den  2.  August  noch  ein- 
mal durchschnitten  werden  musste.  Der  Kleine  konnte  den  23. 
August  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

2)  Bei  einem  gracilen  Schneider  von  19  Jahren  wurden 
wegen  angeborenem  Klumpfusse  den  17.  Mai  nicht  allein  die 
Achillessehne,  sondern  auch  die  des  flexor  hallucis  longus  und 
ein  Theil  der  aponeurosis  plantaris  durchschnitten,  nach  4  Tagen 
die  Extension  augefangeu  und  der  Kranke  den  5.  Juli  vollkommen 
geheilt  entlassen. 

3}  Bei  einem  eilfjährigen  Knaben  wurde  die  Durchschnelduug 
des  Tendo  Achillis  und  des  flexor  hallucis  longus  wegen  Klump- 
füss  verrichtet,  die  Nachbehandlung  aber  ausserhalb  des  Hospi- 
tals in  seiner  Heimath  erfolgreich  geleitet. 
II.  wegen  Contractur  im  Kniegelenke. 

Er 8.te  Beobachtung:  Einem  robusten  Mann  von  42  Jahren 
war  in  dem  spanischen  Feldzuge  unter  Don  Carlos  der  Ober- 
schenkel dicht  tiber  dem  Kniegelenke  durchschossen  worden, 
worauf  ausser  einer  Contractur  im  Kniegelenke  keine  schlimmen 
Zufalle  folgten.  Der  Unterschenkel  stand  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  gegen  den  Oberschenkel;  die  Schüss wunde  war  ganz 
geschlossen ,  das  Knie  wenig  beweglich,  aber  frei  von  entzünd- 
licher Affection.  Es  wurde  die  Durchschneidung  der  Kniebeuge- 
sehnen subcutan  vollführt  und  der  Unterschenkel  mit  grosser 
Gewalt  unter  hörbarem  Knarren  und  Krachen  gerade  gerichtet. 
Gleich  nach  dieser  für  den  Kranken  sehr  schmerzhaften  Proce- 
dur  bildete  sich  eine  deutlich  fluctuirende,  bläuliche  Geschwulst 
in  der  Gegend  der  Wade,  welche  an  Umfang  immer  mehr  zu- 
nahm, jedoch  nicht  pulsirte  und  daher  der  ZeiTcissung  einer 
Vene  mit  Erguss  des  Blutes  durch  die  ebenfalls  zerrissene 
fascia  cruris  in  das  Unterhautzellgewebe  zugeschrieben  werden 
musste.  Der  nicht  unbedeutend  geschwollene  und  hart  anzu- 
fühlende Unterschenkel  wurde  mit  der  Rollbinde  methodisch 
comprimirt,  auf  die  Geschwulst  eine  Eisblase  gelegt  und  der 
Operirte  streng  antiphlogistisch  behandelt.  Ausser  erheblichen 
Schmerzen ,   zumal  des  Nachts ,  traten  keine  bedenklichen  Zu- 
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fälle  aufL  Immerhitt  blieb  es  zwdfelhaßy  ob  hfA  der  groMen 
Menge  des  ergossenen  Blutes  die  Zertheilung  der  Geschwulst 
ztt  erwarten  sein  dürfte.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes,  den 
4.  Tag  nach  der  Operation  j  war  an  dem  Knie  nichts  Gefähr- 
liches zu  entdecken,  überhaupt  eine  nur  gerluge  Reactioa  ein- 
getreten ;  die  Geschwulst  der  Wade  hatte  sich  zwar  etwas  ver- 
kleinert, war  aber  beim  Drucke  sehr  schmerzhalt  und  gestattete 
somit  nicht  die  Anlüge  der  Extensionsmaschiae.  .Da  dieselbe  au 
den  folgenden  Tagey  nicht  weiter  abnahm  und  die  Hoffnung  auf 
Zertheilung  wohl  aufzugeben  war,  wurde,  um  den  gttnstigeu 
Zeitpunkt  für  die  Extension  nicht  zu  verlieren,  das  schon  zum 
Theil  zersetzte  Venenblut  durch  einen  Einstich  mit  der  Lancelte 
entleert  und  ein  Druckverband  angelegt.  Die  Heilung  erfolgtp 
aber  so  langsam,  dass  erst  in  der  vierten  Woche,  also  zu  eiue^ 
Zeit,  wo  schon  wieder  eine  feste  Vereinigung  der  durchschnittenen 
gehnenenden  stattgefunden  hatte  und  audi  der  Unterschenkel 
wieder  ziemlich  stark  gegen  den  Oberschenkel  angezogen  war^ 
die  Extension  begonnen  werden  konnte.  Dennoch  brachte  die 
so  kräftig  und  sicher  wirkende  Extensionsmaschine  von  Stromey^ 
eine  wesentliche  Verbesserung  in  der  Stellung  das  Gliedes  und 
swar  in  kurzer  Frist  hervor.  Zur  Beschleunigung  der  Kur  sollte 
die  Durchschneidung  der  Kniebeugesehuen  wiederholt  werden. 
Der  Ki'anke  widersetzte  sich  hartnackig  diesem  Vorhaben,  wollte 
ttberhanpt  von  weiteren  Kurversuchen  nichts  wissen  und  wurde 
desshalb  den  14.  August  in  etwas  gebessert  aus  dem  Hospitale 
entlassen. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  eine  Dienstmagd,  welche 
früher  schon  wegen  rheumatischer  Kniegelenks-Entzündung  in 
der  Anstalt  verpflegt  worden  war  und  aller  Fürsorge  ungeachtet 
eine  Contractur  im  Kniegelenke  bekommen  hatte.  Nach  dem 
Verschwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen  wurde  eine  von 
Schwörer  construirte  Extensionsmaschine  angelegt  und  damit  in 
langer  Frist  und  nicht  ohne  bedeutende  Schmerzen  der  Uj(iiter- 
schenkel  bis  zu  dem  Grade  gestreckt,  dass  die  Fussspitze  den 
Boden  berühren  konnte.  Die  Kranke  verliess  ihrem  Wunsche 
gemäss  das  Hospital  und  versprach,  dem.  gegebenen  Rathe^  tttg- 
lich  Gehübungen  vorzunehmen  und  die  Maschine  vor  dem  vol- 
ligen Verschwinden  der  Difformitat  nicht  wegzulassen^  zu  Hause 
nachkommen  zu  wollen.  Nach  beinahe  vollständiger  Gerad- 
richtung des  Gliedes  legte  sie  die  Maschine  b^i  Seite  und  nun 
liatte  die  Contractur  in  wenigen  Wochen  den  früheren  Grad  er- 
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j^icht    Bemerken  nmsis  ich,   dass  in  di^em  Falie  eine  grosse 
üetgung  KU  Hecidiveu   vorhanden  war.    Denn  so  wie  die  Ex« 
tension  nur  in  etwas  nachgelassen  wurde,  wollte  sich  sogleich 
der  Unterschenkel  dem  Oberschenkel  nfthern,  und  dieser  Vorgang 
war  vm  lebhaften,  unerträglichen  Schmerzen  begleitet,  die  erst 
mit  der  Verstärkung  der  Extension  bis  eu  dem  früheren  Grade 
wieder  aufberten.    Den  31.  Juii  verfügte  sich  die  Kranke  wieder 
in  die  cbimrglsohe  Klinik,  iin  von  dieser  Diifbimität  befreit  zu 
werden.  Alle  entzündlichen  Erscheinungen  im  Kniegelenke  waren 
erloschon,  die  Bewegungen  zwar  sehr  beschränkt,   aber  doch 
nicht  ganz  aufgehoben,  die  Kniescheibe  nicht  mit  dem  Schenkel- 
bein  verwachsen,  aber  der  Unterschenkel  bildete  mit  dem  Ober- 
seheakel  einen  beinahe  rechten  Winkel  und  etwas  Subluxation 
der  Uuterschenkelknochen  nach  hinten  war  nicht  zu  verkennen. 
Unter  solchen  y^hAltttisseu  nmssto   die  Durchschneiduiig  der 
Kniobeugesehnen  mit  gewaltsamer  Geradrichtuiig  des  Gliedes 
der  Anwendung   des  Extenslonsapparates  vorangehen.     Den  3. 
August  \vHrden*die  Sehnen  durchschnitten  und  die  den  Bewe- 
gangen  im  Gelenke  hinderlichen  Neubildungen  unter  hörbarem 
Krachen   durch  forcirte  Streckung,  des  Unterschenkels  bei  fest- 
gehaltenem Oberschenkel   zerrissen,   so  die  Extremltftt  gerade 
gerichtet,   dann  mit  einer  Binde  eingewickelt  und  die  Operirte 
108  Bett  gebracht.    Die  anfänglich  heftigen  Schmerzen  waren  in 
einigem  Stunden  verschwunden   und  auf  den  mächtigen  Eingriff 
folgte  eine  verh&ltnissmftssig  ganz  geringe  ^eaction.  A«  vierten 
Tage  waren  die  kleinen  Operationswuuden  gehellt  und  nun  konnte 
die  Stromeyer'sche  Maachine  angelegt  werden,  welche  auch  hier 
eine  so  energische  Wirkung  entfaltete,  dass  schon  in  18  Tagen 
das  Glied  s^ne  normale  StellCiug  erhalten  hatte.     Der  Kranken 
wurde  angerathen,  Gehversuche  mit  der  Maschine  zu  machen, 
wozu  sie  sieh  aber  nicht  entschliessen  konnte  und  als  Hinderniss 
lebhafte  Schmerzen  vatischtttzte.   Nachdem  sie  noch  14  Tage  in 
der  Maschine  zugebracht  hatto,  wurde  dieselbe  abgenommen, 
die  Extremität  einfach   eingewickelt  und  nun  konnte  sie  sehr 
bald  vermittelst  der  Krücke  umhergehen.     Nie  aber  war  sie 
dahin  zu  bringen,   mit  der  ganzen  Fusssohle  kräftig  und  keck 
aufzutreten,  was  so  sehr  den  schnelleren  Fortgang  der  Heilung 
herbeiführt.    Die  sehr  empfindliche  Person  schonte  mOgUchst  das . 
Glied,  trat  nur  mit  der  vordem  H&lfte  des  Fusses  auf  und  so 
hatte  sich  in  einigen  Wochen  wieder  etwas  Contractur  einge- 
stellt^ wesshalb  abermals  zu  der  Extensionsmaschlne  gegriffen 
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werdBH  musste.  Jetzt  ist  die  Extremität  gMUE  gerade,  der 
dem  an  Länge  gleich,  beim  Auftreten  nur  wenig  sohmerahaft, 
und  die  Operirte  erfreat  sich  ohne  alle  Unterst atsang  eineis 
sichern  Ganges. 

Während  der  ISxtension  war  immer  eine  energische  Oon«- 
traction  in  den  Wadenmoskeln,  eine  Spannung  des  Tendo  Achillls 
2U  bemerken,  was  Stromeyer  elters  beobachtet  hat  und  darin 
begrttndet  sein  dürfte ,  dass  diese  Aluskeln  Im  Normalzustände 
einen ,  wenn  auch  geringen  Antheli  an  der  Flexion  des  Unter- 
schenkels haben,  der  sich  bei  der  Contractur  zu  einem  h^hem 
Orade  steigern  kann.  In  diesen  Fällen  wird  daher  die  Durch- 
Bchneidnng  der  Achillessehne,  wie  auch  aas  Littles  Beobach- 
tungen hervorgeht,  zweifelsohne  von  grossem  Nutzen  sein  und 
die  Heilung  beschleunigen.   ' 

IIL  wegen  Contractur  des  Ringfingers  wurden  die  Fles^Breä 
durchschnitten  und  dersdbe  alimählig  auf  einer  Paptps^iene 
gestreckt. 

Die  Operation  des  Strabismus  convergens  iiatte  in  einem 
Falle  den  gewtinschten  Erfolg,  in  dem  andern  Uieb  dao  Aim^ 
in  meiner  abnormen  Richtung. 

jftairi^enbrui^f« 

Der  definitive,  festere  Verband  wurde  erst  nach . dem  Auf- 
AOren  der  entzttndlichen  Erscheinungen  angelegt  und  bald  der 
bewegliche,  tald  der  Kleisterverband  gewählt,  bis  dahin  aber 
das  gebrochene  Glied  durch  einen  lockern  provisorischen  Veiw 
band  geschützt^  so  auf  das  Spreukissen  gelagert,  dasis  wo  mög- 
lich alle  oder  doch  die  meisten  Muskeln  in  erschlafilem  Zustande 
blieben  und  eine  Verrtlckung  der  Bruchenden  durch  das  MuskeU 
spiel  unmöglich  wurde.  Unter  den  einfachen  Knochenbrftchen  sind 
eine  Fractufa  ossis  metatarsi  secundi  und  Fraet.  condyli  interni 
humeii  bemerkenswerth;  letztere  heilte  ohne  erheWiche  Behinde- 
rung in  dtr  Bewegung  des  Ellenbogengelenkes;  Bei  Fractura 
extremitatis  InferioHs  radii  bewährte  sich  vollkommen  die  Blan- 
din'sche  Behandlungsweise,  nämlich  die  einfache  Befestigung  des 
Vorderarms  und  der  Hand  auf  der  vorn  winkligen  I^ppdeckel- 
schiene;  bei  Rippenbrüchen  wurde  kein  Verband  angelegt.  — 

Bei  zwei  compliclrten  Knochenbrüchen  war  die  Zerstörung 
von  der  'Art ,  dass  die  Amputation  in  jeder  Hinsicht  gerechtfer- 
tigt gewesen  wäre.   Durch  eine  (sorgfältig  geleitete  Behandlung»- 
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weise  konnten  die  «chwer  beschädigten  Glieder  erhalten  werden. 
Dieses  gtinstige  Resultat  ist  vorziij^sweise  der  frtih zeitig;  uu- 
ternommenen  Resection  der  eckij^en  Brachfraj^meute 
zuEUSChi'eiben  ~  ein  Verfahren,  dem  man  bisher  nicht  genug 
Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung  complicirter  Knochenbrttche 
geschenkt  hat.  Durch  die  Entfernung  der  unebenen,  spitzen 
Knochenenden  wird  aber  die  von  diesen  zu  befürchtende  Reizung 
der  nachbarlichen  Weichtheile  beseitigt,  jedenfalls  also  die  un- 
vermeidlich auftretende  Entztindnug  und  Eiterung  gemässigt, 
die  mit  der  gewöhnlich  erfolgenden  Eiterung  an  den  unebenen 
Bruchstücken  verbundene  Exfoliation  verringert  und  ausserdem 
die  Einrichtung  solcher  Brüche  erleichtert.  Wenn  anders  aber 
diese  günstigen  Wirkungen  eintreten  sollen,  muss  die  Resec- 
tion frühzeitig,  wo  möglich  gleich  nach  geschehener 
Verletzung  verrichtet  werden.  Dann  verlieren  complicirte 
]^che~viel  von  iiirer  Geffthrlichkeft,  wie  aus  den  folgenden 
Beobachtungen  erhellt. 

Erste  Beobachtung.  Ein 49jahriger TaglOhner  hattedurch 
tine  Es^j^Hisioif  beim  Felsensprengen  eine  complicirte  Fractur  des 
linken  Oberarms  dicht  über  dem  Ellenbogengelenke,  zudem  einen 
einfachen  Bruch  der  beiden  Vorderarmknochen  und  eine  aus- 
gedehnte Qaetsehniig  und  Zerreissung  in  der  Vola  Mairas  und 
an  den  Fingern  desselben  Armes  erlitten.  Aus  der  \  Zoll  laiW' 
gen  Wunde  des  Oberarms  wurden  drei  grosse,  ganz  lose  Splitter 
attsgezogen  und  von  dem  aus  der  Wunde  hervorgetriebenen  obe- 
ren Bmclifragmente  ein  halb  Zoll  langes  Stück  resecirt^  so  dass 
nan  jede  scharfe  Kante  entfernt  war.  Bei  entsprechender  Nach- 
behandlung traten  in  keiner  Weise  beunruhigende  Zufälle  auf, 
die  Consolidation  der  Bruchstelle  schritt  aber  nur  langsam  voran 
und  eine  spftter  mit  der  Knopfsonde  vorgenommene  Untersuchung 
liess  einen,  die  feste  Vereinigung  vielleicht  hindern- 
den Knochensplitter  erkennen.  Dcsshalb  wurde  die  in  eine 
Fistelofnung  bereits  umgewandelte  Wunde  mit  dem  Messer  er- 
weitert und  ein  beträchtlicher  Sequester  ausgezogen,  worauf 
die  Bruchstelle  schnell  an  Festigkeit  gewann  und  der  Mann  in 
wenigen  Wochen  mit  ganz  brauchbarem  Arme  aus  dem  Hospi- 
tale entlassen  werden  konnte. 

Zweite  Beobachtung.  Einem  kralligen  Fuhrmann  von 
44  Jahren  war  ein  schwer  beladener  Wagen  über  beide  Unter- 
schenkel gegangen.    Der  linke  Unterschenkel  hatte  eine   com« 
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plicirte  Fractnr  einen  Zoll  ttber  dem  Fassveleiike  erfaliren.  Uel^er 
dem  Malleolus  externus  war  eine  Eerrlssene  Wunde,  ans  der 
das  obere  eclci^e  Bruclistttclc  der  Fibula  etwas  hervorstand.  Die 
Tibia  war,  wie  die  nfthere  Untersuchung  ergab,  in  aahlreiebei, 
vier  deutlich  erkennbare  grosse  und  mehrere  kleinere  Splitter 
getheilt,  von  denen  aber  keiner  so  lose  sass,  dass  au  die  Ans- 
Ziehung  gedacht  werden  konnte.  Die  Weichtheile  hatten  eine 
starke  Quetschung  erlitten.  Der  Verletzte  war  der  Amputation 
halber  in  die  Klinik  verbracht  worden.  Trots  dieser  tiefgreifen- 
|ieu  Zerstörungen  und  der  Nahe  des  Bruches  an  dem  Gelenke 
wurde  im  Hinblick  auf  die  gute  Constitution  des  Kranken  der 
Eutschhiss  zui'  Erhaltung  des  offenbar  die  Absetzung  erheischen- 
den Gliedes  gefasst,  desshalb  sogleich  das  aus  der  Wunde  her- 
vorragende Bruchstück  der  Fibula  resecirt,  der  Scultelsclie  Ver- 
band bestellt,  fortgesetzt  Eisblasen  aufgelegt  und  das  Glied  nach 
Ablauf  von  14  Tagen  auf  der  Maschine  von  Heister  «argsam 
behandelt.  Durch  zahlreiche  und  ergiebige  Schnitte  bei  nur 
einigermassen  deutlicher  Fluctuation  wurde  für  freien  Abfluss 
des  Elters  gesorgt,  ausgedehnter  ZellgewebsentzUadung  und  Ver- 
jauchung vorgebeugt  und  die  Extremit&t  erha|ten,  ohne  dass  je 
stürmische  Zufälle  eingetreten  wftreu.  Bis  jetzt  musste  nur  ein 
kleiner  Splitter  ausgezogen  werden.  Die  Consolidation  ist  voll- 
ständig und  nur  noch  die  Ausstossung  einiger  Splitter  zu  erwarten. 
In  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  bestand  ebenfalia 
ein  einfacber  Schiefbruch  beider  Knochen  mit  bedeutender  Dts- 
locatiou  der  Brucheuden;  die  unteren  waren  nach  rikckwärts 
und  oben  gewichen  und  das  obere  schiefe  und  spitze  BruchstOck 
der  Tibia  drohte  die  Haut  zu  durchbohren;  hierdurch  hatte  die 
Extremität  ein  geluilcktes  Ansehen  bekommen  und  trotz  wieder- 
holter Einrichtsversuche,  entsprechender  Verbände,  verschiedener 
Lagerung  des  Gliedes  etc.  kehrte  die  Verrttckung  der  Bruch- 
jstücke  immer  wieder  und  die  Durchbohrung  der  Haut  schien 
unvermeidlich  zu  sein.  Um  dieser  zuvorzukommen,  eine  regel- 
mässigere  Trennung  zu  erhalten  und  die  Coaptation  zu  erieich- 
tern  Und  zu  sichern,  wurde  die  einfache  Fraetur  in  eine 
complicirte  verwandelt,  mit  einem  Kreuzschnitto  das 
scharf  gegen  die  Haut  andrängende  obere  Ende 
der  Tibia  biosgelegt  und  davon  ein  7,  Zoll  langes 
Stück  mit  der  Säge  entfernt.  Jetzt  konnte  das  Glied  in 
jiormale  Stellung  gebracht  und  erhalten  werden.    Die  Consoli- 
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dation  erfolge  ohne  drohende  Zufälle,  nnr  von  Zeit  za  Zelt  mnss- 
ten  kleine  Abscesse  im  Umfonge  der  Bruchstelle  geöffnet  werden. 
Also  auch  bei  einfachen  Brttch  en  dttrfte  unter  gewissen 
y erhAltnissen  die  Resection  der  scharfen  Knochen« 
enden  mit  grossem  Vortheile  anzuwenden  sein,  so  na- 
mentlich bei  dem  Schiefbruche  der  Tibia,  wo  die  Perfora- 
tion der  Haut  durch  die  zweckmässigsten  Verbände  oft  nicht  zu 
verhindern  ist  Jedenfalls  durfte  dieses  Verfahren  unbedingt 
der  Knochennaht  oder  der  von  Malgaigne  in  jttngster  Zeit  em- 
pfohlenen Behaifdlungsweise,  vermittelst  einer  in  das  obere  Bruch- 
sttkck  eingetriebenen  Schraube  die  Coaptation  möglich  zu  machen, 
vorzuziehen  sein,  well  bei  letzterer  nur  theilweise  der  beabsich- 
tigte Zw^k  erreicht  und  leicht  zu  erysipelatösen  Entzündungen 
Anlass  gegeben  wkd ,  wAhreud  bei  der  Resection  die  letzteren 
zwar  ebenfalls  auftreten  können,  aber  dodi  die  genaue  Vereini- 
gung der  Bruchenden  mit  Bestimmtheit  erreicht  wird. 
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XVIII.      Die  Bildung  und  Bedeutung   dea 
Fetts  im  thierischen  Haushalte. 

Historisch   kritische   Skizze   aus   der    nenesten    chemischen 

Physiologie  und  Pathologie. 

Von  Dr,  JP«  Sehlossberipery 

teneit  in  Ctiefien. 


Wie  uns  in  der  Volkeri^escliiehte  Tsaweilen  die  SpeziaHiiatorie 
Eines  Volkes  oder  Stammes  den  ganzen  Character  eines  sellbst 
längeren  Zeitabschnittes  ausdruckt  und  wiedergibt,  wie  uns  in 
der  Entwicklungsgescliiclite  und  Stufenleiter  der  Naturwesen 
die  genaue  Schilderung  Eines  Organs  oder  Organsystems  gasze 
Organismen  fttr  eine  bestimmte  Perlode  ziemlich  vollständig  dar- 
stellt und  hiureicheiid  characterisirt,  ganz  in  Ahnlicher  Weise 
ist  auch  das  iMhicksal  gewisser  Einzel  fragen  von  hoher 
Bedeutung  fttr  die  Entwicklang  einer  ganzen  Wissenschaft,  ja 
ein  treuw  Spiegel  des  jeweiligen  wissenschaftliehen  Geistes 
einer  ganzen  Periode,  Richtung  oder  Schule. 

Eine  derartige  hervorragende  Stellung  besitzt  seit  Chevreuls 
klassischen  Untersuchungen  unsere  Lehre  von  den  fetten  Kör- 
pern in  der  organischen  Chemie;  seit  Jahrzehnten  sollten  In 
diesem  wenn  wir  so  sagen  dürfen,  fUr  glänzenden  Fortschritt 
und  fUr  die  Darlegung  allgemeiner  Gesetze  an  speziellen  Fal- 
len privilegirten  Kapitel  In  rascher  Folge  Fragen  von  dem 
höchsten  Interesse  fttr  die  gesammte  Chemie  organischer  Stoffe 
sowohl  zuerst  zur  Sprache  al«  auch  zu,  wenigstens  elniger- 
massen^  sicherer  Entseheldung  gebracht  werden;  so  war  die 
Gruppe  vo»  den  Fetten,  nicht  nur  das  erste  Bild  einer  &cht 
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natOrlichen  organisch  chemischen  Familie,  sondern  aach  so 
Eiemlich  der  erste  Ausgaugspanlct  für  eine  ausgedehntere  con- 
sequente  Durchführung  der. neuen  quantitativen  Methode  in 
der  organischen  Chemie,  wie  sie  durch  die  Eiementaranalyse. 
erreichbar  und  besonders  in  ihrer  Anwendung  zur  Erklärung 
der  Umwandlungen  organischer  Körper  die  Grundbedingung 
ist  der  neuesten  so  ausserordentlichen  Fortschritte  letztgenann- 
ter Wissenschaft;  so  wurde  die  Einsicht  von  der  grossen 
Analogie  organischer  und  anorganischer  Verbindungen,  und 
namentlich  die  Uebertragung  der  Idee  der  Salze  vom  letzteren 
auf  erstere,  wie  sie  später  in  der  Aethertheorie  ihren  Glanz- 
punkt erreichte,  durch  die  Untersuchungen  tlber  die  Fette  vor- 
bereitet^ eingeleitet  und  kräftigst  unterstützt;  so  offenbarte  sich 
endlich  in  der  Theorie  der  Seifenbiidung  und  den  praktischen, 
FolgesAtisen  derselben  vielleicht  am  eindringlichsten  die  Rück- 
wirkung der  spezialisirtesten  rein  wissenschaftlichen  Oötailar- 
beiten  auf  Gewinnung  acht  practischer  Regeln  für  Pharmacie 
und  Technik. 

Doch  auf  das  Pflasterkochen  und  Seifensieden  sollte  sicli 
die  Anwendbarkeit  der  durch  laugjährige  höchst  mtlhsame  Unter- 
suchungen gewonnenen  wissenschaftlichen  Resultate  nicht  be- 
schränken; im  Gegentheil  hat  sich  die  Lehre  von  der  Bildung 
und  physiologischen  Bedeutung  der  thierischen  Fette^ 
also  die  Anwendung  unseres  chemischen  Wissens  über 
letztere  auf  Physiologie  und  damit  auch  auf  die  Patholo- 
gie^ in  wenigen  Jahren  durch  die  Bemühungen  und  namentlich 
den  fanösen  Streit  der  ersten  Chemiker  Deutschlands  und  Frank- 
reichs ^u  einem  Lichtpunkte  der  chemischen  I^yslologle  empor- 
geschwungen) von  dem  aus  leuchtende  Strahlen  auf  die  dunkel* 
sten  Parthieen  der  letzteren,  auf  die  Vorgänge  der  Nutritlou 
und  Sekretion,  der  Respiration  und  Wärmeproduction  folgenreich 
sich  ausbreiteten.  Eine  Skisze  der  neuesten. Ansichten  von  den 
Fetten  im  ThIerkOrper  nach  den  Kaum  erwähnten  Beziehungen 
kann  demnach,  indem  sie  die  Lebensfragen  der  physiologischen 
Chemie  zu  berühren  nicht  vermeiden  kann,  wohl  am  passendsten 
als  Prototyp  der  neuesten  Bestrebungen  und  Leistungen  der 
letzterwähnten  Wissenschaft  gewählt  werden,  und  so  vielleicht 
dazu  beitragen,  um  bei  einer  Anzahl  von  Physiologen  und 
Aerzten  die  Hoffnungen  auf  eine  anseluiliche  durch  chemische 
Arbeitea  zu  erzielende  Förderung  ihrer  Disciplineu,  Hoffnungen, 
die  durch  die  Hypothesen  eines  Paracelsus  und  Sylvius  de  la 
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Bo($  für  Jahrhunderte  alleii  Kredit  yertoren  hatten,  wieder  neu 
zu  wecken  und  zu  beleben. 

Noch  bis  in  die  letzten  Jahre  war  un^er  ganzes  HHssen 
von  den  chemischen  Vorgängen  im  Thferorganismus  ein  des 
inneren  Zusammenhangs  durchaus  entbehrendes  Aggregat  von 
einzelnen  richtigen  Beobaehtungen,  vielen  unerviiesenen  Annah- 
men, zahlreichen  Widersprochen  und  offenbaren  Irrthümern. 
So  lange  die  elementare  Zusammensetzung  weder  der  Gewebe 
noch  der  Nahrungsmittel  auch  nur  entfernt  bekannt  war,  konnte 
an  die  Auffindung  der  engen  Beziehungen,  die  zwischen  beiden 
so  unverkennbar  Statt  finden,  nicht  gedacht  werden;  noch 
dunkler,  weil  nach  Sitz  und  Material  den  Forschungen  meist 
unzugänglicher,  war  der  Vorgang  der  Secretion;  die  Respiration 
aber  und  die  Wfttmeerzeugnng,  deren  Theorie  von  dem  genialen 
Schöpfer  der  antiphlogistischen  Chemie  so  genOgend  aufgehellt' 
schien,  wurden  unter  dem  drückenden  Gewicht  der  scheinbar 
unvereinbarsten  Widersprttchc  in  Experiment  und  Beobachtung 
von  den  ersten  Chemikern,  so  zu  sagen  aufgegeben,  und  so 
z.  B.  die  Respiration  für  einen  rein  mechanischen  Akt  des  Aus- 
tausches von  Gasen,  und  die  Wärmeproduktion  für  efneh  specifi- 
schen  d.  h.  unerklärlichen  Effekt  der  Nerventhätigkeit  proMamirt. 
Die  allgemeine  Annahme  Itess  den  Thier  -  Organismus  seine 
Bestandthe|)e  selbst  erzeugen,  und  zwar  (in  einer  noch  gar 
nicht  sehr  ei^legenen  Zelt)  in  solcher  Ausdehnung,  dass  man 
der  sogenannten  Lebenskraft  mit  vielem  Eifer  die  Fähigkeit  zu- 
schreiben wollte,  selbst  Elemente  zu  schaffen  und  umzuwandeln. 

Unter  diesen  Anspielen  konnte  von  klaren  Gedanken  und 
gediegener  Einsicht  über  die  Bildung  des  Fetts  im  lliierkOrper 
kaum  die  Rede  seyn.  Als  es  gelang,  aus  fast  allen  Thierstoffen 
durch  geeignete  Vehikel  Fette  zu  extrahircn,  und  als  man  weiter 
bei  der  Verwesung  thierischer  Substanzen  das  Fettwachs  zürOck- 
bleiben  sah ,  hielt  man  durch  die  so  leichte  Verwechslung  von 
Educt  mit  Product,  die  kOnstliche  Bildung  vom  Fett  aus  den 
verschiedensten  complexen  Materien  für  fast  unzweifelhaft,  und 
damit  die  Ansfcht  damaliger  %it,  dass  der  Thier- Organismus 
wie  seine  übrigen  Gewebsbcstandtheile,  so  auch  die  Fette,  viel- 
leicht durch  unseren  chemischen  Mitteln  analoge  Agentien  selbst 
producfre,  fUr  entschieden  bewahrheitet. 

Doch  alimfthlig  bereitete  sieh  in  allen  diesen  Lehren  eine 
wesentliche  Reform   vor;   Chevreul  zuerst  erwies,    dass    das  * 
Eeichenfett  nichts  Anderes  sey  als  eine  Ammoniakselfef  der  ge- 
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wObnliehen  Thierfetfe;  Gay  Lwsisao  zeigte  doreh  sorgftltige 
ÄMilyseii,  dass  das  aus  den  verschfedenstea  Thierstofien  durch 
LOsiuifsniiltel  oder  Fftnlniss  gemnnbare  Fett  seiner  ganzen 
Menge  nach  in  jenen  sehen  fertig  gebildet  sey.  Durch  diese 
Reraltate  der  h((chsten  chemisdien  Antoritäten  wurde  der  früheren 
Ansteht  von  der  Fetterzengaug  durch  den  Thier- Organismus 
die  fiiktische  Grundlage  entrissen:  doch  noch  wichtigere  Schritte 
zum  Umstoss  derselben  geschahen  durch  die  immer  evidenter 
sich  herausstellende  Uebereinstimmung  zwischen  den  hauptsäch- 
lichsten Thierfetten  unter  einander  und  namentlich  mit  den  Pflan- 
zenfetten, durch  die  gleichzeitig  von  den  Physiologen  constatirte 
Thatsache  von  dem  Fettgehalt  des  Chylus  bei  fetthaltiger  Nahrung, 
durch  die  fortgesetzten  und  immer  sorgfältigeren  Pflanzenaii^lyseu 
endlich,  die  in  den  allermeisten  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
einige,  zuweilen  selbst  ansehnliche  und  ganz  unvemiuthete 
Mengen  fettartiger  Materien  nachwiesen.  Hiezu  gesellte  sich 
noch,  dass  die  vernMJiitliche  Produlrtfvlcrafl  des  Thierorganismus 
suecessive  und  in  der  Art  immer  mehr  beschrankt  wurde,  dass 
derselben  zuerst  das  Hervorbringen  von  Elementen  sowie  die 
Transmutation  derselben,  später  das  Erzeugen  der  anorganischen 
Verbindungen,  zuletzt  sogar  der  meisten  organischen  Bestand- 
thelle  mit  den  triftigsten  Grtlnden  abgesprochen  wurde. 

Durch  dieses  plötzliche  ungemeine  Uebergewicht  der  Gründe 
gegen  die  altere  Theorie  von  der  Erzeugung  der.  Fette  durch 
den  Thierk4)rper  trat,  wie  so  oft  geschieht,  eine  so  sehr  excessive 
Anerkennung  der  entgegengesetzten  neu  auftauchenden  Lehre 
von  dem  Ursprung  der  Thierfette  aus  dem  Pflanzenreich  ein, 
dass  während  man  sich  im  Anfang  damit  begnügte,  wenigstens 
einen  Theii  des  thteiischen  Fetts  noch  als  Erzeugniss  des  Thler- 
kOrpers  gelten  zu  lassen,  man  sehr  bald  in  das  entgegengesetzte 
Extrem  verfiel,  indem  vorAämlieh  die  ersten  französischen  Che- 
miker den  ausschliesslichen  Ursprung  der  animalischen  Fette 
aus  den  Pflanzenfetten  als  angemein  gültiges  Dogma  auf- 
stellten^ und  dasselbe  mit  allen  Wafl^n  des  Geistes,  der  Gelehr- 
samkeit und  der  Intrigue  selbst  gegen  die  überlegene  Kraft 
eines  Liebig  hartnäckig  vertheidigten.  Mit  der  neuen  Identitäts- 
lehre zwischen  Nahrung  und  Gewebsbestandtheilen,  wie  sie 
namentlich  durch  Mulder^  Liebig  und  einige  seiner  ausgezeich- 
neten Bchüler  für  die  Proteinsubstanzen,  sowie  ü\e  wesentlichen 
anorganischen  Bestandthelle  des  Thierkörpers,  als  vielleicht  die 
glänzendste  Entdeckung  der  neuesten  Zelt^  aufgebaut  wurde,  stand 
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^ese  neoe  Theorie  von  der  pflanzUchen  Abkunft  des  TUeifelta  Im 
schönsten  Einklang:,  ja  wk  erkennen  wiederum  in  der  physiolo- 
gischen Lehre  von  den  Fetten  den  reihen  Faden,  unter  dessen 
Leitung  zuerst  die  Nutrition  ilures  speclfischen  geheimaissvollen 
Charaders  entkleidet  und  auf  eine  mehr  oder  weniger  einfache 
und  uiuttittelhare  Uebertragung  der  PflanzenstolTe  zu  wesentlichen 
Bestandtheilen  dps  Thierorganismns  zurückgeführt  werden  sollte« 

Wfthreud  diese  neue  Lehre  von  der  alleinigen  Erzeugung 
aller  in  den  Organismen  vorkommenden  Fette  durch  phyto- 
chemische  Processe,  ein  Werk  des  Triumvirats  dreier  ausge- 
zeichneter französischer  Cheaüker,  und  darum  vielleicht  am 
besten  die  französische  Fetttheorie  genannt,  in  Frankreich  unbe- 
dingten Anklang  fand|  hatte  Liebig  in  seiner  Thierchemie  eine 
Verjüngung  der  alten  Doctriu  von  dem  Vermögen  des  Thier- 
kOrpers  Fette  zu  erzeugen,  nach  Maasgabe  der  neuesten  Fort- 
schritte der  Chemie  mit  genialen  Zttgen  vorgezeichnet.  . 

Wie  Dumas  aus  der  allgemeinen  Chemie  und  Physiologici 
Boussiugault  aus  einer  hochcultivirten  chemisch-rationellen  Agr}-  * 
kultur,  Payen  endlich  aus  seinen  Untersuchungen  Über  die 
Pflanzengewebc  eine  zahlreiche  Schaar  gewichtiger  oder  glftn- 
zender  Gründe  zur  Stütze  ihrer  Uebertragungsl^re  beizubringen 
sich  bemühten,  so  wusste  Licbigs  Scharfsinn  aus  idlen  diesen 
Gebieten  auch  für  seine  Theorie  jenen  ebenbürtige  Gegengrflnde 
hcrbeizttschaiTen,  so  dass  aus  diesem  in  den  Annalen  der  Wissen- 
schaft in  verschiedener  Hinsicht  merkwürdigen  Streite  das  Re- 
sultat hervorging,  dass,  da  beiden  Theorieen  entschieden  richtige 
Beobachtungen  zu  Grunde  liegen,  nur  diejenige  zu  verwerfen 
sey,  die  exclusiv  seyn  will,  beide  aber  in  einer  umsichtigen 
Vermittlung  den  .vollständigen  und  wahren  Zustand  unserer 
jetzigen  Kenntniss  von  dem  Ursprung  der  thierischen  Fette  re-. 
präseutiren.  Die  erwähnte  verwerfliche  Einseitigkeit  finden  wir 
aber  nur  in  der  franzosischen  Theorie^  die  ihre  UebergrilTe  und 
ein  zu  iveit  getriebenes  Generalisiren  in  den  eigenen  Worten 
ihrer  Urheber  klar  zur  Schau  trftgt,  wfthreud  unseres  Wissens 
Liebig  nirgends  die  Möglichkeit  ja  Wirklichkeit  des  unmittel- 
baren Ueberganges  der  Nahruugsfette  in  das  Blut  Iftuguet  und 
Iftugnen  konnte. 

Die  Fähigkeit  des  Thierorganismus  aus  stickstofffreien  nicht 
fetthaltigen.  Nahrungsmitteln  Fette  zu  erzeugen,  wie  sie  Liebig 
lehrt,  erscheint  uns  durch  die  Resultate  der  Mftstung  mit  Stark- 
mehl- und  Zuckerreichery  an.  eigentlichem  Fett  aber  ganz  armea 
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Nahningsmitteln,  darch  die  Resultate  englischer  und  schottischer 
Xandwirthe  in  Bezug  auf  den  Bätterreichthum  der  MBldi  bei 
Amylumreicher  Nahrung  bei  Ktthen^  sowie,  dnrdi  analoge  Beob«- 
achtnngen  Piayfairs  an  Ammen  (Bier  etc.)?  durah  das  Fettwer- 
den  der  Neger  bei  einer  fast  alleinigen  Znclanr«  und  Gummi- 
nahrung wahrend  der  Erndte  dieser  Materien,  durch  die  Bildung 
des  Sauferfetts  (in  oft  so  ungeheurer  Menge),  dureli  die  schdnen 
Versuche  von  Huber  und  Gundlaeh  über  die  Erzeugung  von 
Bienenwachs  aus  reinem  Honig  durch  eingespente  Bienen- 
schwärme (welche  Versuche  durch  Milne-Edwards  und  Dumas 
neuester  Zeit  völlig  bestätigt  wurden)  unzweifelhaft  erwiesea, 
selbst  wenn  wir  auch  nicht  durch  Tiedemann  und  Gmelin«  Schultz 
und  Rees  die  Thatsache  kennen  gelernt  hätten,  dass  bei  sehr 
fettarmer  Nahrung  in  dem  Chylus  mancher  Thiere  eine  ansehn- 
liche Fettqnantität  sich  auffinden  lasse.  .Bis  in  die  neueste  Zeit 
mussten  wir  uns  mit  der  physiologischen  BegrOndung  der  Fett- 
erzeugnng  im  ThierkOrpcr  begnügen ,  nun  aber  ist  durch  Ptionzes 
und  Gölis  schöne  Entdeckung  der  Bildung  von  Butters&ure  aus 
Zucker'  durch  einen  eigenthümlichen  vermittelst  Casein  einge- 
leiteten Gahrungsakt  auch  den  Forderungen  des  reinen  Chemikers 
an  einen  sichern  Nachweis  der  nach  der  Elementarzusammca- 
setzung  so  leicht  denkbaren  Fettbildung  aus  Zucker  odter-Amyium 
vollkommen  Genüge  geleistet,  mag  diese  Umwundlung  zu  Fett 
nun  durch  reine  Rcduction  oder  durch  Zerfallen  der  angegCr 
benen  Materie  in  noch  Sauerstoffreichere  und  Sauerstoffarme 
vermittelst  Kontaktsubstanzen  erreicht  werden. 

Umsonst  sträuben  sich  die  oben  angeführten  französischen 
Chemiker  gegen  diese  so  überzeugende  Grttnde  für  das  Fett- 
bildungsvermOgen  des  Thierorganismus.  Jeder  wird  ihre  Ueber- 
tragungstheorie  als  die  einÜRchere  anerkennen,  wenn  sie  sich 
damit  begnügt,  den  Uebergang  der  Nahrungsfette  in  Chylus 
und  Blut  zu  behaupten,  und  darin  eine  Hauptquelle  der  thie- 
rischen  Fette  zu  suchen.  Donnö  hat  die  Butterkügelchen  von 
in  die  Venen  injicirter  Milch  sich  mehre  Tage  laug  im  Blute 
erhalten  sehen;  Mayer  fand  bd  Injection  von  Oel  in  den  Magen 
von  FrOschen  in  dem  Serum  ihres  Blutes  deutliche  OeltrOpfchen; 
Sandras  und  Bouchardat  erwiesen  durch  ihre  neuesten  Unter- 
suchungen die  genaueste  Uebereinstimmung  des  aus  dem  Chylus 
ausziehbaren  Fettes  mit  dem  gerade  genossenen  Fette  der  Nah- 
rung in  Konsistenz  und  übrigen  physikalischen  Eigenschaften.  Der 
Nutzen  der  Oelkuchen  in  der  Mästung  ist  entßchieden  (obgleich 

AreMv  Itr  pbyiuol.  HeUkiude.  III.  22      ^  r 

'    Digitizedby  VjOOQiC 


332     Die  Bildang  v.  Bea«ito*f  des  Fette  im  thier.  HiMishalte. 

sie  auch  dareh  Rübenmelasse  ersetzbar  scheinen),  und  ebenso 
der  Eiufluss  der  Fett-  nnd  Thranlcuren  auf  das  Bmbonpomt. 
Daiceg^en  lassen  sich,  wenn  die  fransösische  Lehre  die  Fetter- 
KCQgung  im  ThicrlcOrper  durchaus  IftUj^net,. grosse  Uebelstftnde 
in  dieser  Theorie  nicht  vermeiden;  demzufolge  hat  auch  die 
Ansicht  von,  der  vegetabilischen  fettarligen  Grundlage  fUar  die 
Thierfette  in  kürzester  Zeit  durch  ihre  eigenen  Urheber  wesent- 
liche Verftnderungen  erfahren,  iu  der  Weise,  dass  sie  zuerst  die 
Bildung  der  Thierfette  durchaus  den  Vegetabilien  übertrug, 
während  sie  jetzt  vorzugsweise  das  vegetabilische  Wachs  als 
den  Ausgangspunkt  ftkr  die  thierische  Fettbildung  erklärt.    Die 

I  neueren  Pflanzenanalysen  weii^en  nämlich  in  fast  allen  Pflanzen- 

theileu  durch  Aether   ausziehbare  Stoffe  nach,  ^die  aber  meist 

I  viel  mehr   dem  Wachse  als   wieklichen  Fetten   gleiche».     Die 

!  mehrgenannten  französischen  Chemiker  bemtthten  sich  nun  eifrigst 

dem  Wachs  eine  Stelle  untw  den   ächten  Fetten  aneuweisen, 

'  und  durch  leichte  Modifikation  des  .ersten  seine  Umwandlung 

In  thierisches  Fett  als  wahrscheinlich  erscheinen  zu  lassen.  Es 
sollte  in  diesem  Sinne  das  Wachs  der  Blätter,  dann  der  'Saamen 
und  Stängel  durch  den  Chylus  der  Pflanzenfresser  in  ihr  Blut 
übergehen,  und  hier  zu  Stearin-  und  Margarinsäure  sich  um- 
waudelir,  welche  man  im  Talg  findet;  (zu  dieser  Umwandlung 
wäre  nach  Lewys  Angaben  eine  blosse  Oxidation  hinreichend: 
auch  beruft  man  sich  zur  Unterstützung  dieser  Behauptung  auf 
Gerhar'ds  Versuche,  nach  welchen  das  Wachs  mit  Salpetersäure 
ganz  dieselben  Produkte  liefert  wie  die  ächten  Fette);  einer 
neuen  Umänderung  in  den  Fleischfressern  ausgesetzt,  würde  die 
Stearinsäure  (mai*garylige  Säure)  zii  Margarinsäure;  durch  noch 
höhere  Oxidation  könnten  die  flüchtigen  Fettsäuren  entstehen, 
die  im  Blut  und  Seh  weiss  vorkommen  und  entweder  als  solche 
ausgeschieden  werden  oder  zu  Kohlensäure  und  Wass^  ver- 
brennen. «  Diese  snccessive  Umwandlungen  wären  schön  und 
einleuchtend  (besonders  nach  Dumas  neuem  Gesetze  für  die  fetten 
Säuren)>  wenn  die  Prämisse  von  der  sie  ausgehen  sollen^  nicht 
hinkte;  nun  hat  aber  Liebig  in  den  Ezcrementen  der  Milchkuh 
z.  B.  ebensoviel  durch  Aether  lösliche  Substanzen  vorgefunden, 
als  in  der  Nahrung  die  sie  verzehrt  hatte,  enthalten  waren; 
ferner  lehren  die  ganz  neuen  Untersuchungen  von  Sandras  und 
*  Bouchardat^  dass  bei  Thieren,  die  Wachs  genossen  haben,  sieh 
kaum  eine  Spur  davon  in  dem  Chylns,  dagegen  fast  die  ganze 
Menge  wieder  in   den   Excrementen  auffinden  lasse}   Lewys 
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Aa^aben  endlich,  dass  aich  Wiachs  durch  Oxidation  leicht  ia 
SteariDsftiire  und  Margariusäuro  umwandle,  erklärt  Liebi^  ent- 
schieden für  falsch. 

Die  FettbiMung;  aus  Zucker  oder  Stftrkmehl,  wie  sie  Liebig^ 
durch  Speculation  erkannt,  und  Pölouze  nachher  durch  Beob- 
achtung erwiesen  hat,  findet  auch  in  der  Pflaussenphysiologie 
eine  werthvolle  Bestätigung  durch  die  langbekannte  Thatsache, 
dass  aus  den  Kuckerreiohen  Pflanzeasftften  bei  der  Bildung  von 
Biatiie  und  Frucht^  wo  viel  fettartige  Materie,  producirt  wird, 
der  Zucker  plötzlich  verschwindet;  so  erzeugen  die  Palmen 
zuerst  Zucker,  dann  Oel.  Auch  die  Bildung  der  Fuselöle,  die 
sich  den  Fetten  so  nahe  anschliesscn,  scheint  uns  der  Vorgang 
der  Fettbildung  aus  Zucker  recht  sprechend  vor  Augen  zu  führen. 
Ausserdem  dtlrfen  wir  uns  die  Httlfsquellen  des  Thierorganismus 
zur  Bildung  der  ihm  nothwendigsten  Materien  nicht  so  arm- 
selig denken;  dass  aber  das  Fett  zu  den  letzteren  mit  allem 
Fug  und  Recht  gezählt  werden  müsi^c,  werden  wir  bei  der 
Auseinandersetzung  der  physiologischen  Bedeutung  desselben 
zu  erweisen  uns  alsbald  bemühen;  ohnediess  wird  Jedermann 
die  Erzeugung  gewisser  eigenthümlicher  Stoffe  dem  ThierkOrper 
ausschliesslich  vindiciren  müssen,  da  z.  B.  der  Blutfarbstoff^  die 
Cholestearine  und  andere  Materien^  durchaus  nirgends  ausser- 
halb desselben  aufgefunden  werden  können  (Thönard).  Ja  es 
liegt  der  Gedanke  nicht  fern,  dass  der  Thierorganismus  nicht 
nur  ternäre  Stoffe  zur  Fettproduction  verwenden,  sondern  viel- 
leicht auch  ans  Proteingebilden  Zucker  und  damit  auch  fett- 
artige Substanzen  düi'fte  erzeugen  können;  hiefür  sprechen  dio 
Zersetzungsproducte  des  Pifteins  durch  Mineralsäuren  (so  Amei- 
sensäure und  Huminsäure  djirch  Salzsäure,  Kleesäure  und  Zucker- 
säure durch  Salpetersäure),  die  den  Zersctzungsproducten  des 
Zuckers  durch  dieselben  Agentien  durchaus  identisch  sind;  dann 
aber  vorzüglich  die  Beobachtung  von  Würz,  dass  nemlich  Fibrin 
bei  der  Fäulniss  bittcrsaurcs  Ammoniak  liefern  kOnne;  ferner 
mancli5  pathologischen  Erscheinungen;  endlich  scheint  die  Gal- 
lenbereitung  bei  den  Fleischfressern  entschieden  darauf  hinzu- 

*  Was  die  Erzeugung  der  Stickstoff-  oder  jphosphorliaUigen  Fette 
des  Gehirns,  Blutes  u.  s.  w.  anbetrifft,  so  mfissen  wir  sie  Torderhand 
ebenfalls  dem  Thierorganismus  allein  snsehreiben,  Tielleiehi  bringen  sie 
neue  Untersoclningen  in  mehr  Harmonie  mit  den  fibrigen  Fetten,  indem 
sie  darin  eine  Beimisohnng  stiekstoff-  oder  phospherhaldg en  Sobstansea 
eaMMken« 
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deaten,  da  die  Galle,  Ihrem  Wttien  nach  eine  Natronseife,  hier 
fast  nothwciidiff  durch  die  Vm&eizmg  der  ProteinstoiTe  eiifstehen 
muss.  Doch  verlassen  wir  diese  Konjekturen,  um  uns  nicht  in 
dem  Gebiete  der  blossen  Möglichkeiten,  das  kein  Ende  hat,  zu 
verirren,  und  gehen  wir  über  auf  die  Betrachtung  der  physiolo- 
gischen Bedeutung  des  Fettes  Im  Thierkörperl 

Was  die  Frage  nach  der  Bestimmung  und  dem  Werthe 
des  Fettes  in  der  thierischeu  Oekonomie  anbelangt,  so 
hat  dieselbe  in  den  verschiedenen  Zelten  gleich  mannigfaltige 
und  wechsel  volle  Schicksale  erfahren,  wie  die  Lehre  vom  Ursprung 
desselben.  Sein  mechanischer  Nutzen  fflr  den  Organismus 
ist  ein  einfaches  Resultat  seiner  physikalischen  Eigenschaften, 
daher  seit  langen  Zeiten  her  bekannt  und  kein  Gegenstand  wei- 
terer Erörterung.  Ebenso  schien  die  durch  physiologisclie  und 
pathologische  Beobachtungen  der  verschiedensten  Art  schon  lange 
begründete  Annahme,  dass  die  Fettablagerungen,  als  ein  Depot 
überschüssigen  Ernfthrungsmaterials  anzusehen  seyen, 
das  für  Zeiten  des  Mangels  oder  gesteigerter  Konsumtion  zur 
augenblicklichen  Verwendung  bereit  liege,  vor  alle»  Angriffen 
gesichert.  Nichts  desto  weniger  sollte  an  letzterer  Lehre  neuester 
Zeit  von  Seiten  der  chemischen  Physiologie  selbst  gerüttelt  wer- 
den, indem  Lehmann  in  seinem  1840  erschienenen  Uandbuche 
dem  Fette  alle  physiologisch  chemische  Bedeutung  abspricht, 
und  «einen  Nützen  rein  auf  Verminderung  des  specifischen  Ge- 
wichts mancher  Organe,  Auskleidung  von  Höhlen  und  Zwischen- 
räumen, Erhalten  einer  glefchförmigercn  Temperatir,  Verringern 
der  Reibung  und  Sprödigkeit,  und  endlich  Verschönerung  der 
Form  beschränkt  sehen  will.  Seine  .Gründe,  warum  er  die  Ver- 
wendung des  abgelagerten  Fetts  als  Nahrungsmittel  Iftugnet, 
sind:  der  mangelnde  Stickstoffgehalt  desselben,  das  äusserst 
rasche  Abmagern  in  manchen  akuten  Krankheiten,  welches  mit 
der  durch  die  Ernährung  möglicherweise  verbrauchten  Fettquan- 
tität  oft  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  stehe,  das  Abmagern 
mancher  Thiere  durch  grosse  Anstrengungen  selbst  bei  reich- 
licher stickstoffhaltiger  Nahrung,  wo  doch  offenbar  das  sticke 
stoffiose  Fett  nicht  zum  Ersatz  der  Konsumtion  verwendet  werden 
könne,  da  Ueberschuss  au  den  tauglichen  Ersatzmitteln  für  den 
Stoffwechsel  vorliege,  endlich  der  ungünstige  Einfluss  einer 
fettreichen  Diät  in  der  Rebonvalescenz.  Von  alfeu  diesen  Ein- 
würfen dürfte  wohl  nur  der  erste  einer  gründlicheren  Beachtung 
würdig  seyn,  da  er  aus  einem  unzweifelhaften  jhysiologtschen 
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jLehraats,  nemlich  der  Absoluten  Nothwendi^keit  stickstoffhaltiger 
Nahrung  aur  Reproduction  der  Gewebe,  direkt  abgeleitet,  auch 
durch  die  nette  Ideiititfttslehre  zwischen  Nahruiigs-  und  Gewebs- 
bestandtheilen  auf  das  krtftigste  unterstützt,  die  bislierige  Ansicht 
von  der  Verwendung  des  Thierfettes  total   umzustossen  droht. 
Deeh  die  gaiise  Betrachtungsweise  gewinnt  ein  anderes  Ausehen, 
wenn  wir  die  Unterscheidung  Liebigs  zwischen  Respirations- 
mitteln  und  eigentlichen   (plastischen)  Nahrungsmitteln  recht 
ins  Auge  fassen.     Das  Fett  gehört  nach  seinem  ganzen  chemi- 
schen Character  zur  Klasse  der  ersteren,  kann  also  allerdings 
zur  Reproduction  der  Gewebe  wohl  direkt  nicht  verwendet  wer- 
den; dagegen  haben  gerade  die  Respiratiousmittel  in  ihrer  Bei- 
mengttitg  zu  unserer  Nahrung  die  hochwichtige  Aufgabe,   dem 
zu  raschen  und  mAchtigen  Einwirken  des  Sauerstoffs  asf  die 
Gewebsbestandiheile  eine  Schranke  zu  setzen,  und  gerade  inso- 
fern können  sie,  indem  sie  den  Verbrauch  an  Proteinsubstanzen 
verzögern  und  vermindern,,  als  indirekte  Nfthrmittel,  oder  besser 
als  momentane  Surrogate  der  Nahrung  mit  allem  Rechte 
betrachtet  werden.   Mit  dieser  geläuterten  Ansicht  von  dem  Fette 
als   thierischem  Brennmaterial,   und  also  einer  Haupt- 
quelle   von   Kraft  und  von  Wärme^  stimmen  alle  unsere 
physiologischen   und   pathologischen  Kenntnisse  aufs   efchdnste 
tiberein;    wir  sehen  ftberall  Fcttablagerung  entstehen,   wo  der 
Verbrauch  geringer  ist  als  der  Ersatz,  wo  die  Zufuhr  von  Kohlen- 
und  Wasserstoff  überwiegt  über  den  Verbrauch  an  diesen  Ele- 
menten durch  den  eingeathmetcn  Sauerstoff;  unter  den  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  wird  das  abgelagerte  Fett  resorbirt  und 
verbrannt^   damit  ist  Abmagerung  gegeben.    Folgerungen,   die 
sich  aus  diesem  Grundgedanken  für  die  praktische  Medizin  er- 
geben,  werden  wir  nachher  besprechen,   haben  aber,  ehe  wir 
einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die  physiologische  Würdigung  des 
Fettes  hervorheben,  noch  kurz  darauf  hinzuweisen,  wie  Liebig 
nicht  nur  in  der  Fettkonsumtioii,  die  ein  wahrer  Verbrennungs- 
akt ist,  eine  Quelle   der  animalischen  Wftrme  findet,   sondern 
umgekehrt  auch  in  dem  Vorgänge  der  Fetterzeugung.    Indem 
er  nftnilich  letztere  als  eine  Reduction  von  Amyluot,  Zucker  und 
andern  sau^rstoffreichen  ternftren  Pflanzenstoffen  betrachtet,  lehrt 
er  in  dieser  Reduetion  selbst  eine  neue  Quelle   von  Sauer- 
stoff so  zu  sagen  im  Innersten  des  Organismus,  gerade 
bei    verminderter  Sauerstoffzufuhr  von   aussen  her, .  erkennen, 
^ie  dan».  efnen  Zuschußs  liefert  zu  dem  durch  den  Athmungs- 
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prozess  allein  nicht  genfl|^nd  unterhaltenen  Verbrennirngflakte; 
Bicher  eines  der  sohöiiBten  Beispiele  von  der  Avtokratle  der 
Naturheillcraft! 

Mit  allem  Diesem  ist  aber  die  Funktion  des  Fettes  noch 
lange  nicht  voUstAndig  ausgedrQclct;  im  Gegentheü  ist  dem  Fette 
noch  eine  Rolle  vorbehalten  die  jeden  Gedanicen  verscheucht, 
dass  das  Fett  fast  nur  die  Bedeutung  eines  excrementitiellen 
StoiTes  (wie  Lehmann  meint)  im  Thierleben  habe,  der  zur  Elimi- 
nation durch  die  im  KOrper  vor  sich  gehende  Oxidationsprozesse 
bestimmt  sey;  man  mQsste  dann  folgerecht  alle  näheren  KOrper- 
bcstandtheile  desshalb  zu  den  Auswurfstoffen  rechnen^  weil  sie 
alle  das  Lods  thellen  durch  den  Stoffwedisel,  d.  h.  im  letzten 
Effekt  durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Verbrennung  aus 
dem  Körper  geschafft,  und  durch  neue  ersetzt  zu  werden;  dieses 
Kriterium  efues  Excrements  wird  aber  kein  Vernünftiger  aner- 
kennen. Die  Rollo  des  Feite,  von  der  wir  noch  zu  sprechen 
haben,  und  die  bisher  der  Chemiker  wenig,  dagegen  der  Micros- 
Copiker  vorzuglich  wardigte,  ist  der  Antheil  den  es  an  der 
Zellenbildung,  diesem  ElementarprocesB  aller  Organisation, 
Bowie  an  der  Zellenumwandlung  nimmt,  und  dessen  Bedeutung 
sich  mit  dem  Fortschreiten  unserer  Forschungen  zusehends  er- 
weitert. Wem  sollte  Aschersons  künstliche  Zellenformation  aus 
Feit  uiid.  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  unbekannt  seyn?  Oder  wer 
wollte  lingnen,  dass  Fette  nicht  nur  immer  und  Überall  die  im 
Korper  vorkommenden  Proteinsubstanzen  begleiten,  sondern  daas 
sie  auch  namentlich  in  allen  thierischen  Flftssigkeiten  einen  nie 
feienden  also  wohl  .wesentlichen  Bestandtheil'  ausmachen,  na- 
mentlich wenn  dieselben  durch  die  Anwesenheit  von  Zellen  den 
entschiedenen  Charakter  eines  Cytoblastems  verrathen?  Milch, 
Chylns,  Elter  können  hier  Dben  an  stehen;  doch  auch  für  das 
Blut  ist  ein  constanter  Gehalt  an  verschiedenen  Fetten  unzwei- 
felhaft nachgewiesen  und  die  Genese  der  Blutzellen  aus  den 
Dotterkügelchen  und  später  aus  den  FetttrOpfchen  des  Chylus, 
die  sich  mit  einer  Proteinhülle  umkleiden,  iai  durch  die  freilich 
noch  nicht  über  alle  Bedenken  erhabenen  Beobachtungen  von 
Baumgaeilner,  H.  Schultz  und  Hünefeld  wenigstens  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht;  jedenfalls  ist  dem  Fette  in  dem  Blieben  eine 
hochwichtige  Bestimmung  angewiesen,  da  wir  kein  Ei  ohne 
Dottersttbstanz  kennen,  diese  aber  wesentlich  nur  ein  Gemisch 
von  Fett,  Albumen  und  den  Salzen  des  letzteren  ist.  Doch  auch 
später  fehlt  keinem  thierischen  Gewebe  irgend  ein  IMtartlger 
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Stoff;  io  den  widrigsten  Organen,  so  iu  Gehirn  und  Rftckenmark 
macht  es  in  einer  eigenthümlichen  Modifikation  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  aus,  und  in  den  pathologischen  Produkten  haben 
wir  ausser  einer  ganzen  grossen  Klasse  eigentlicher  Fettge» 
schwülste  vielleicht  kein  einziges,  zu  dessen  näheren  Bestand- 
theilen  nicht  Fett  gehörte.  Steigen  wir  schliesslich  herab  siu 
den  PflauzeDgebildfiii ,  so  erkennen  wir  auch  hier  das  Fett  als 
dasselbe  wesentliche  Element  far  die  Cytogenese,  wir  finden  es 
nach  den  neuesten  Analysen  vielleicht  in  allen  vegetabilischen 
Qeweben  (meist  als  Wachs  oder  Oel)  wieder,  und  wie  es  end« 
Uch  neben  Eiiwelss  die  Grundlage  fttr  die  Entstehung  neuer  pflanz- 
liolMn  Gebilde  in  den  Saamen  und  deu  PilanaensäCten  ausmacht, 
so  ist  auf  der  andern  Seite  die  Erzeugi^ng  von  Fett  und  Protein 
wieder  der  letzte  und  höchste  Akt  und  Endzweck  des  ganzen 
Pflanzenlebens,  dargestellt  in  der  Saamenproduction. 

Alle  letztaiigefilhrten  Verhältnisse,  namentlich  aber  das  con« 
staute  Verkommen  und  die  bedeutende  Menge  des  Fetts  in  den 
Werkstätten  der  ersten  organisirenden  Thatigkeit,  geben  uns 
einen  bedeutungsvollen  Wink ,  dass  neben  liebigs  Ansicht,  die 
das  Fett  als  Respirationsmittel  aufsteUt,  auch  die  von  den  fran-> 
zOsischen  Cbemikern  so  wie  von  Mayer  in  Bonn  geäusserte  Be- 
hauptung ihre  Richtigkeit  habe,  dass  nämlich  ein  Theil  des  Fettes 
auch  als  plastisches  Nährmittel ,  das  htivst  direkt  zur  Geweb- 
blldüng  verwendet  werden  dUrlte,  so  wahr  auf  der  andern  Seite 
die  Behauptung  seyn  mag,  dass  gerade  in  dieser  Zeit  des  Ent- 
stehens und  frühesten  embrj'oniaGhen  Lebens  eine  Schranke  gegea 
den  bei  Übermässiger  Einwirkung  dem  Wachsthum,  also  der 
Anhildung  neuer  Materie  so  feindlichen  Sauerstoff  durch  die 
Ausstattung  mit  einer  reichlichen  Fettquantität  am  zweckmässig- 
sten  hatte  vorgesehen  werden  können-  Die  Richtigkeit  einelr 
solchen  Defensivrolle  des  Fettes  scheint  uns  so  entschieden  er- 
wiesen, dass  wir  die  Bestimmung  des  Im  Ei  der  eierlegenden 
Thiere  durch  seine  Menge  ausgezeichneten  Dotters  in  Bezug  auf 
den  einmal  gebildeten  Bmbryo  derselben  durchaus  parallelisiren 
möchten  mit  deijenigen  der  Milch,  als  erster  Nahrung  aller 
Säugethieie,  deren  Reichthum  an  stickstolQfreien  Bestandtheilen 
durch  Liebigs  Thierchemie  eine  so  schöne  Deutung  erfahren  hat. 
Noch  hjiben  wir  eine  Schuld  auf  uns  lasten ,  deren  pünkt- 
•  Uche  Abtragung  vorzüglich  unserer  Skizze  das  Aufnahmerecht 
in  ein  mediciniscbes  Journal  erwerben  und  rechtfertigen  soll. 
Es  betrifft  diestlb^  die  Besprechung  der  wichtigisten  Verhältnisse 
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les  Fetts  in  patholo^^tschen  Zvständcn;  wir  können  lajs  dabei 
nach  dem  Vorausgeschickten  kOrzer  fassen,  denn  wo  die  Phy- 
siologe so  Gründliches  geleistet,  da  bleibt  der  Pathologie  wenig 
mehr  na  thun ,  als  fius  dem  von  ersterer  gebotenen  Material 
richtige  Anwendung'  zu  machen,  um  nicht  nur  fttr  die  Wissen- 
schaft, sondern  auch  fOr  die  Praxis  nOtzlichd  Resultate  zu  gewinn#n. 
Das  oben  aufgest^lte  Princip  für  die  Bildung  und  Ansamm- 
lung von  Fett  im  ThierkOrper  macht  es  zu  ^inem  Kinderspiel 
die  Aetiologie  so  wie  die  rationelle  Therapie  der  Fettsucht 
aufzubauen,  sa  wenig  klar  auch  das  innere  Wesen  der  letzteren 
im  'Ganzen  seyu  mag.  /Schon  Searle  hat  in  seinem  Werke :  a 
practical  essay  on  the  causes ,  uature  and  treatment  of  liver 
diseases  London  1841  ganz  den  Liebig'schen  Ideen  gemäss  ein 
Schema  der  Indicatienen  zu  geben  versucht.  An  der  Hand  der 
neuen  Lehre  vom  Ursprung  des  Thierfettes,  wie  wir  sie  oben  in 
vermittelndem  Sinne  zu  geben  bemttht  waren,  Iftsst  sich  die 
causale  Heilanzeige  ^ei  Polypiose  mit  wenigen  Worten  vollstän- 
dig ausdrOcken ;  sie  besteht  nämlich  In  der  möglichsten  Aus- 
schliessung alles  Fettes  selbst,  aller  kohlenwasserstoffreichen 
Substanzen,  endlich  der  Amylum  und  zuekerreichen  Nahrungs- 
stoffe,  aus  Speise  und  Getränk,'*'  und  dafOr  Einhalteii  einer  mehr 
oder  weniger  exclusiven  Fleischdiät  (von  magerem  Fleische}. 
Die  übrigen  VorschriftSli  der  ursächlichen  Heilanzeige  fallen  zu- 
sammen nii|  denen  der  wesentlichen  Indikation ;  es  empfeMen 
sich  far  beide  alle  diejenigen  Mittel ,  die  das  abgelagerte  Fett 
als  ruhenden  Stoff  wieder  in  Bearegung  zu  setzen  und  in  die 
Blutbahn  zurüokzuftthren,  auf  d/pr  andern  Seite  aber  dem  Orga- 
nismus eine  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  zu  verschaffen  vermdgen, 
um  das  überschassige  Fett  zu  verbrennen;  als  Repräsentanten 
der  grossen  Reihe  dieser  Mittel  nennen  wir  mir  Anstrengung 
und  Bewegung;  endlich  wären  Stoffe  in  hinreichender  Menge 
zu  verabreichen,  die  den  Stoffwechsel  und  damit  auch  die  Cqn- 
snmtion  der  kohlenwajserstoffigen  Materien  beschleunigen,  wohin 
namentliclk  Alkalisalze  (so  das  Kochsalz  besonders)  gehören; 
diese  nämlich  bieten  die  zur  Gallenbereitung  nothwendige  Basis 
(meist  Natron),  welche  das  Fett  als  Säure  (meist  Choleinafture) 

♦  Wenn  man  das  Embonfioint   von  Biertrinkern  aus   der  geringen 
Fettqaantität  herleiten  will,   die  Vogel  jungst  darinn  naohgewiesen ,   so 
konnte  man  mit  demselben  Reehte   die  dicken  widrigsusslieh  rieehenden  * 
FetUagen  der  Branntweinsanfer  Ton  dem  Räekhalt  an  Faselölen  in  vielen 
Branntweinsorten  herdatireB^  was  doch  ge^wangea  erschiene» 
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getoBden  in  die  Blutbahn,  und  damit  dem  Baaerstoff  entgegen 
führt,  al80  seine  Verbrennung  and  Eliminaliou  einleitet;  ftkr 
diese  Dectrin  spricht  aucli  die  Erfahrung  durchaus ,  indem  s.  B. 
wie  Jones  anführt,  sich  Icein  Thier  mftstcn  lAsst,  das  viel  Koch- 
salz erhält. 

Unsere  Kenntnisse  fther  das  innere  Wesen  der  Polypiose 
selbst  sind  trotz  der  Klarheit  der  allgemeinen  ätiologischen  M«k 
mente  kaum  mehr  als  Ahnungen.  Doch  da  der  äussere  Grund 
jeder,  namentlich  einer  sehr  verallgemeinerten  Ablagerung  in 
einer  bestimmten  Blutqualität  zu  suchen  ist ,  da  auf  der  andern 
Seite  das  Wesen  der  sogenannten  Dyscraslen  (wie  wir  in  einem 
frCkheren  Auhiatze  als  Ergebniss  der  neuesten  Forschungen  sehr 
verschiedener  Männer  und  Schulen  wahrscheinlich  zu  machen  uns 
bemühten)  in  dem  abnormen  Vorherrschen  dieses  oder  jenes  nor- 
malen Blutbestandtheiles  zu  beruhen  scheint,  da  endlich  zur  Con- 
stitution des  normalen  Blutes  schon  eine  ansehnliche  Quantität 
Fett  wesentlich  gehört,  so  scheint  uns  die  Annahme  einer  Fett- 
dyscrasie  wohl  begründet,  wenn  auch  der  Chemiker  das  Ab- 
norme in  der  Fettquantität  noch  nicht  gemessen  oder  gewogen 
hat;  es  erklärt  uns  dann  diese  Annahme  sehr  einfach  die  akuten 
Fettinfiltration^ ,  wie  sie  namentlich  in  die  Leber  zuweilen  durch- 
aus nach  Analogie  eines  Exsudates  (ja  selbst  mit  Entzündungs- 
Ersehelnungen)  nach  zu  Wien  gemachten  Beobachtungen  statt 
zu  finden  pflegen ;  so  gut  nämlich  bei  der  phlogistischen  Krase' 
Faserstoff,  bei  Typhus  oder  Tuberkel-Dyskrasie  vornämlich  Al- 
bumen  abgelagert  zu  werden  pflegen,  so  wird  in  der  Pblypiose 
oder  tettigen  Krase  Fett ,  sey  es  ahnt  oder  chronisch,'  abgelagert, 
wo  dann  wiederum  besondere  Lieblingsplätze  für  die  Localisation 
auch  der  Fettdyscrasle  statt  zu  finden  scheinen ;  am  wenigsten 
wird  wohl  vor  unserer  Konjektur  der  Chirurg  erschrecken,  denn 
diesem  dringt  die  Natur  mancher  Lipome  oder  Cholesteatome 
sowohl  durch  die  Zahl  der  Ablagerungen  an  den  verschiedensten 
Korperstellen  als  das  Wiederkehren  exstirpirtor  Fettgesehwülste, 
das  zuweilen  ganz  nach  Analogie  anderer  auf  constitnttonellen 
Leiden  beruhender  Geschwülste  beobachtet  wird,  gewiss  häufig 
den  Gedanken  an  eine  Dyscrasia  lipomotosa  auf.  Woher  aber 
in  dieser  Fettdyscrasie  die  abnorme  Fettquantität  zunächst  ihren 
Ursprung  nehme,  ob  zunächst  Mangel  an  der  gehörigen  Elimi- 
nation durch  verminderte  Sauwstoflkufnahmo  oder  der  Genuss 
zu  vieler  fettiger  oder  fettgebender  ternärer  Pflanzenstoflb,  ob 
Anomalien   der  Lungen   und  Haut   oder  aber  der  Nütritions- 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


840      ^^^  Bildang  n.  Bedeute^  de»  F«|is  im  thier.  Haashalte. 

ergaiieand  ihren  Annexen,  bedtnders  der  Leber,  die  itäehsteUr« 
«ache  davon  bilden,  wird  oft  der  einzelne  Fall  euischeiden  massen, 
itocli  After  aber  durchaus  dunkel  bleiben.  Wir  haben  oben  die 
MdgUiehfc^it  angedeutet,  daes  aach  aus  Pioteingebilden  Feit  ent- 
stehen konnte;  es  wird  dieses  hier  bei  der  excedirenden  Feit« 
prodoetion  durch  einen  gewissen  welluin  und  schlaflen  Zustand 
dar  Oii^ane  wahrscheinlich,  den  wir  von  Engel  durek  Defibri- 
nation  sehr  prägnant  bezeichnen  hörten. 

Den  Uebergang  von  •  dm  mehr  oder  weniger  «allgemeinen 
Fettablageruugeii,  wie  sie  oft  als  Ausdruck  einer  entsprechendott 
Blutkrase  erscheinen ,  zu  den  rein  lokalen  anomalen  FettanhAu- 
fangen  scheinen  uns  manche  Formen  des  atheromatosen  Prozesses 
zu  biMeu,  wie  &r  namentHch  häufig  weit  verbreiteten  Aneurysmi^- 
Bildungen  zu  Grunde  liegt;  die  Ablagerungen  bestehen  in  diesen 
F&lieu  ans  Cholestearin  oft  mit  eingemengter  Kuochenerde.  Doch 
hier  soiyohl,-  wie  namentlich  in  Beti'eff.  der  rein  Ortlichen  Fett- 
geschwttlste,  ist  die  Aetiologie  im  tiefsten  Dunk;^,  das  selbst 
diu:ch  die  neuesten  chemisch-physiologtsaheii.Ferschungen  durch- 
aus nicht  aufgehellt  wird.  Besonders. «eii  auch  die  nächste  Ver- 
anlassung warum  das  einemal  gewühnlicho  Fette,  das  anderemal 
4ie  nicht  verseifbare  Cholestoarine  in  a/iomaler  Ouantität  erzeugt 
und  abgelagert  werden^  völlig  unbekannt,  die  Cholestearine  aber 
ist  allen  Nachweisungen  zufolge  ein  ausschliesslich  thierisohes  Fett 

DasB  die  sogenannten  Fettumwaudlungen  der  vers^eden- 
sten  Organbestandthelle ,  so  namentlich  des  Drüsenparenchyns 
und  d^  Muskelfaser  gewöhnlieh  mir  in  Ablagerungen  von  Fett 
in  ihre  Int^titien,  und  durch  den  Druck  allmählich  herbeige- 
fahrter  Atrophisirung  der  wesentlichen  Gewebtheilo  selbst  be« 
gründet  sind,  ist  die  allgemeine,  wohl  auch  in  den  meisten  Fällen 
ganz  richtige  neuere  Ansicht;  doch  können  wir  uns  des  Gedankens 
nicht  enthalten ,  ob  nicht  auch  im  organischen  Leben  zuweilen 
nach  dem  Vorbild  d.sr  Afterkristalle  in  der  uiiorgaaisohen  Natur 
eine  Ablagerung  einea  normalen  Nutritionselemeutes  am  abnormen 
Orte  in  der  Art  vorkommen  könne ,  dass  dieselbe  in  Bezug  auf 
äussere  Form  der  Anordnung  des  ursprünglichen  Gewebes  sich 
anbequeme,  also  z.  B.  Fett  in  die  Muskelfibrillen  selbst  slult  der  Fi- 
brin« und  des  Blutfarbstoffes  eingehen,  ui|d  so  ejne  P^adomuskel- 
fibrille,  oder  besser  Fettfibrille  darstellen  könne.  Für  die  Annahme 
einer  wirklichen  Fettbilduag  z.  B.  aus  dem  Faserstoff  der  Faser 
haben  wir  bis  jetzt  wenigstens  durchaus  keine  entschiedene  Gründe. 

Unter  aUen  lokalen  FetliAsammbingen  ist  von  Sdlan  der 
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-dieniiselieii  Pathologie  nur  flir  Mt  fettige  Entartuiig  der  Leber 
elu  Ericlftmngsversttch  zu  Tage  gefördert»  und  da  er  scheinbar 
von  physiologisch-pathologischen  Thatsachen  aasgeht,  mit  vielem 
Beifali  anfgettoramen  worden.  Die  so  häufige  Combinatitta  von 
Luugenphthisis  mit  der  Fettinfiltration  der  Leber  wie  sie  von 
einer  Bpeeles  der  Muskatnussleber  darch  viele  Grade  bis  zur 
vollkommenen  Fettteber  aufsteigt,  Hess  die  letztere  aus  dem  phy* 
fiiologiseheii  Verhftltniss  zwischen  liUUge  und  Leber  herleiten, 
das  sich  allerdings  Compensation  -«dor  Antagonismus  in  der  Art 
nennen  Iftsst,  als  beide  auf  freilieh  ganz  antgegengesetzteii  Wegen 
Kohle  und  WasserstojfT  aus  dem  Organismus  abscheiden,  und 
als  auch  im  allgemeinen  Steigerung  der  Funktion  des  einen  der 
beiden  Organe  eine  Thätigkeitsverminderung  des  andern  (so  nach 
Verschiedenheit  des  Climas,  der  Jahreszeit,  einer  Menge  iudi- 
•  vidueller  und  zuMliger  Einflüsse)  in  der  Regel  zur  Folge  hat.  ' 
Es  schien  hierdurch  bei  der  tuberkulösen  Luagendesorgauisatiou 
die  Annahme  einer  vermehrten  Leberthätigkeit  ganz  rationell  und 
logisch,  und  der  Fund  der  Fettleber  dabei  eine  glänzende  Be* 
atttttigung  dieses  Schlusses.  Schade,  dasa  bei  näherer  Besieh« 
tjgung  die  so  wohl  eingeleitete  Deduction  die  bedeutendsten 
Blossen  zeigt!  denn  id^gesehen  davon,  dass  bei  der  Lungenphthlse 
eine  Vermitidernng  der  Sauerstoffaufnahme  oder  der  Aushauchung 
von  Kohlensäure  und  Wasser  durchaus  unerwiesen  ist,  ja  im 
Gegentheii  Manche  und  mit  vielem  I9runde  die  nächste  Ursache 
der  Phthisen  in  eine  absolut  oder  relativ  excessfve  Sauer«tolf- 
einwirknng  setzen  wollen ,  leidet  die  selbst  von  einem  Andral 
vorgetragene  Theorie  an  dem  unentschuldbaren  Gebrechen,  dass 
sie  die  Fettintltration  eines  Organs  fQr  gesteigerte  Funktion 
desselben  nimmt,  während  beide  in  der  Art  einander  contradik* 
torisch  sind,  dtum  die  excedirende  Fettanhäufung  nicht  nur  ein 
Zarticktreten  der  vasculOsen  Substanz,  sondern  den  wirklichen 
oder  potentiellen  Untergang  zahlreicher  Par^chymzellen ,  und 
damit  sicher  eher  Verminderung  als  Zunahme  der  speclfischen, 
wenn  wir  so  sagen  wollen ,  entkohleuwasserstofleiiden  Funktion 
der  genannten  Drtlse  bedingen  muss.  Vergleichen  wir  nun  die 
jiieraus  sich  ergebende,  täglich  wachsende  Beschränkung  der 
Galtenabsckeidung  aus  dem  Blute ,  einer  Funktion ,  die  eine  die 
gewöhnlichen  Vermuthungen  weit  Obersteigende  Menge  kohlen- 
wasserstoffiger  Substanz  theils  unmittelbar  aus  dem  Körper  ent« 
femt ,  theils  in  diet  Blutbahn  zurQck  neuen  Oxidationaprocessen 
und  damit  ebenfalls  aioherer  Elii»iuation  entgegenftthrt,  mit  dem 
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'Complement,  das  Ihr  durch  die  Fedablagerung  In  die  Zellenia- 
terstitien,  selbst  bei  ungeheurer  Ausdehnung  der  Fettleber,  in 
einem  oft  durch  viele  Jahre  hinschleichenden  Verlaufe  der  Lungeu- 
tuberlnilose  geboten  werden  soll,  so  können  wir  unsem  ZwelM 
nicht  zurückhalten,  ob  dieses  Complement  auch  nur  ein  Aeqni«^ 
valent  bietet  fUr  die  so  sehr  herabgesetzte  Gallenbercitung.  — 
Vollständig  aber  wird  die  schon  so  sehr  erschütterte  Hypothese 
durch  den  von  Rockitanski  gelieferten  Nachweiss  umgestossen, 
dass  nämlich  Fetlieber  durckaus  nicht  der  Lungentuberkulose 
allein,  sondern  der  Tuberkelkrase  überhaupt,  mOge  sie  sich  nuft 
In  den  Lungen,  oder  aber  im  Darm,  den  Lymphdrüsen,  Knochen 
u.  s.  w.  lokalisiren,  wesentlich  angehöre  und  häuigst  damit 
si«h  combinire. 

Statt  der  somit  völlig  überwundenen  ebenbesprochenen  Theorie 
Hesse  sich  vielleicht,  gestützt  auf  die  neuen  Ideen,  die  allmälillg- 
In  der  Humoralpathologie  sich  Geltung  verschaffen,  eine  ungleich 
w^ahrscheinlichere  Erklärung  der  so  häufigen  Combination  von 
Fettieber  mit  Tuberkulose  darin  suchen,  dass  bedeutende  Tuber«- 
kelablagernngen  als  ihrem  VEssen  nach  ei  weiss-  oder  faserstpffige 
Exsudate  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Protein  hervorrufen, 
womit  dann  ein  Ueberwiegen  der  übrigen  Blatbestandtheile,  also 
namentlich  auch  des  Fettes  gegeben  ist;  die  Fettentaitung  der 
Leber  wäre  dann  ein  Ausdruck  der  der  Tnberkeldyskrasie  konse«- 
kutiven  Blutkrase,  eine  Localisation  in  demjenigen  Organ,  das 
offenbar  mit  der  Fettbiidung  und  Verwendung  In  nächster  Be- 
ziehung steht;  hiefür  spricht  namentlich  auch  die  öfters  ganz 
akute,  mit  allen  Zeichen  eines  entzündlichen  Exsudates  auftre;- 
tende  Fettinfiltration  der  Leber,  die  wir  schon  angedeutet  haben. 
So  konnten  vielleicht  auch  manche  bisher  dui'chaus  unerklärliche 
lokale  Fettai^sammlungen  in  einer  oft  nur  momentanen,  durch  die 
Fettgeschwulst  selbst  sich  erschöpfenden  und  also  sich  aufhe- 
bende Krase  des  Blutes ,  z.  B.  nach  grossen  phlogistischen  Pro- 
cessen begründet  seyn. 

So  gut  nun  aber  eine  Faserstoff-  oder  Albumendyskrasle  der 
Vorläufer  und  Vermittler  eines  Ueberreichthums  des  Blutes  an 
Fett  seyn  kann,  ebenso  kann  vielleicht  zuweilen  bei  aniänglich 
normalem  Proteingehalt  der  allgemeinen  ilältemasse  eine  abnorme 
Fettablagerung  In  irgend  einem  Organ  und  durch  irgendwelche 
Oapillaritätsverhältnisse  der  Membranen  u.  s.  w.  hervorgerufen, 
oder  aber  ein  übermässiger  Fettverbrauch  «überhaupt  das  Blut 
«n  Fett  erschöpfen,   das  so  depauperirte  Blut  hat  jezt,   da  na- 
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ineiitlich  zur  Bildan^  neuer  Gewebe,  also  auch  Eur  Notrition 
ein  gewisses  Verhältniss  von  Fett  und  Protein  durchaus  wesent- 
lich erscheint,  einen  relativen  Ueberschuss  an  Fibrine  oder  £i- 
weiss^  der  zur  Production  und  Reproduction  eben  aus  Mangel  an 
Fett  nicht  verwendet  werden  Icann,  und  also  durch  einen  Heil- 
versuch der  Natur  als  Tuberkel -Ausstoss  aus  der  Gefösshöhle 
entfernt  wird;  in  solchen  Fällen,  wo  also  vielleicht  ein  leichter 
Grad  von  Fettleber  oder  eine  fetti/^e  Anschoppung  irgend  eines 
Organs  eine  Tuberkelablagerung  bedingen  könnte,  so  wie  in  allen 
denjenigen  so  leicht  denkbaren,  wenn  auch  nicht  nachgewiesenen 
3iustanden,  wo  von  Anfang  an  zu  wenig  Fett  (relativ  oder  ab- 
solut) oder  zu  viel  Proteinsubslanzen  in  das  Blut  aufgenommen 
oder  in  diesem  producirt  werden,  wfire  dann  die  rationelle  In- 
dikation für  Fettkuren  ,  sie  mOgen  nun  heissen  wie  sie  wollen, 
deutlich  vorgezeichnet;  es  Ifesse  sich  dann  hofTen  durch  Schmalz- 
einreibungen, durch  Innern  Gebrauch  des  leicht  digestlbeln 
Leberthrans  (dessen  Jodgehalt  eben  so  unbedeutend  als  unbe- 
ständig zu  scyn  scheint)  u.  s.  w.  theils  die  dem  Protein  des 
Blutes  adäquate  Fettquantität  im  Organismus  zu  schaffen ,  so 
vielleicht  diejenigen  Zustände  der  Membranen  und  Fluida  her- 
beizuführen ,  in  welchen  nur  die  normale  Nutrition  und  Secretlon, 
aber  keine  krankhaften  AusstOsse  nicht  vCllig  verarbeiteten^  oder 
chemisch  unvoilätändigen  Ernährifngsmaterials  stattfinden,  auf 
der  andern  Seite  aber  auch  vielleicht  erfolgte  Proteiiiablagerungeu 
durch  Berührung  mit  eiuiSm  fettreichen  Blute  theils  wieder  zur 
Resorption  zu  bringen,  oder  aber  eine  der  normalen  wenigstens 
sich  mehr  tinnähernde  Veränderung,  d.  h.  Organisation  und  Zel- 
leabildung*  darin  hervorzurufen ,  womit  denn  voruämlich  auch 
grossere  Sicherung  gegen  das  Anheimfallen  unter  die  Kräfte 
des  reinen  Chemismus  (Verjauchung)  gegeben  ist.  Nach  dieser 
Ansicht  Uesse  sich  dann  die  oft  unverkennbare  ^Eigenschaft  des 
Leberthrans,  bei  sehr  abgemagerten  Individuen  ein  Embonpoint 
hervorzurufen,  das  ihnen  die  kräftigste  Diät  und  die  mtchtigsten 
Tonica  nicht  geben  kunnteu ,  hinreichend  erklären ;  es  hatte  in 
diesen  Fällen  nicht  an  Protein  gefehlt,  im  Gegentheil  war  vieU 
leicht  seine  Menge  zu  gross;  aber  Protein  ohne  Fett  oder  bei 
zu  wenig  Fett  kann  keine  Zellen  bilden,  durch  die  Fettkur  wird 
also  erst  da»  reichlich  vorhandene  Material  zu  seinen  eigentlichen 
Zwecken  verwendbar. 

Leider  aber  müssen  alle  diese  Ansichten  undErklärung»- 
versache  so  lange  reine,  nur  mehr  oder  weniger  wabrscheinliph^ 
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Hypothesen  bleiben,  Als  nicht  eine  grossere  Reihe  mit  Umitfeht 
nnd  Ansdaaer  gemachter  Blotauaiysen  ans  den  8<r  verschiedenen 
Formen  und  Stadien  der  taberlralosen,  (scrophuloseu)  entzünd- 
lichen u.  A.  Dyslo'asien  vorliegt.  Für  die  Gegenwart  rnht  ttber 
unserer  Kenntniss  der  den  verschiedenen  Biutsustanden  zukam-* 
menden  Fettqnautitäteii  noch  ein  tiefes  Dankel,  besonders  wenn 
wir  sie  mit  den  Fortschritten  vergleichen,  die  unser  Wissen 
von  den  wechselnden  Mengen  des  Faserstoffs,  Albumens,  Was^ 
sers  etc.  in  der  Blntmischung  bei  den  mannigfachsten  Krank-- 
heiten  jttflgst  gemacht  hat.  Schon  die  Angaben  über  den  Nor- 
malgehalt des  Blutes  an  Fett  variren  um  solche  Zahlen ,  dass 
Irrthümer  dabei  zu  Grunde  liegen  müssen,  indem  z.  B.  die  physio- 
logii^ehe  Ziffer  des  Blütfetts  nach  Simon  und  Lecanu  zwischen 
1  und  3  schwankt,  nach  Denis  aber  8  (In  1000  Theilen)  betragen 
soll.  Die  Beobachtungen  eines  durch  ^roHsen  Fettgehalt  milchigen 
Bluts,  so  von  Marcet  in  Diabetes,  Trail  in  Hepatitis,  Zanarelli 
in  Pneumonie,  Cbristison  bei  Nephritis,  H^'droffS  und  sofort  stehen 
so  vereinzelt  und  sind  so  wenig  von  gründlichen  Krankheits-* 
geschichten  oder  genauen  Analj'sen  begleitet,  dass  sie. mehr  die 
pathologische  Raritätenkammer  zieren,  als  zu  irgend  werth- 
voOen  Aufschlüssen  für  die  Wissenschaft  bis  jetzt  verwendbar 
ivftreu.  Simon  allein  hat  in  seinen  zahlreichen  Untersuchungen 
des  Bluti^  in  Krankheiten  aift;h  den  Fettgehalt  desselben  einer 
Bestimmung  gewürdigt,  und  gibt  z.  B.  an,  dass  derselbe  bei 
seiner  Familie  Hyperinosis  über  die  Hormalzahl  vermehrt  sey; 
aber  einerseits  ist  auch  die  Anzahl  seiner  Analysen  sehr  gering, 
Indem  er  z.  B.  von  Einem  Fall  ja  von  Einer  ganzen  KranIdieitS'« 
spedes  oft  nur  1  ^  ^Blutanalysen  beibringt,  anderseits  aber  wird 
selbst  in  der  kleinen  Anzahl  seiner  Angaben  die  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  beobachtete  Vermehrung  durch  widersprechende  von  ihm 
selbst  gemachte  Analysen  wieder  sehr  aweifelhaft  gemacht)  (so 
ftyirt  er  z.  B.  bei  dem  Blut  in  Bronchitis  als  Maximum  des 
Fettes  4,3  als  Minimum  0,7  (in  1000  Theilen)  an,  wo  also  die 
erste  Angabe  ungellfthr  gerade  soviel  die  Normalziffer  übersteigt, 
als  die  zweite  unter  derselben  steht).  Ausserdem  Ist  in  den 
Analysen  von  Simon  überhaupt  sowie  denen  von  Andral  und 
Gavarret  nirgends  auf  eine  Unterscheidung  der  primAren  Krase 
von  den  gewiss  sehr  oft  unvermeidlichen  consekntiveu  Bintaa* 
ständen  auch  nur  einige  Rücksicht  genommen,  wir  erMiren  in 
den  meisten  Fällen  nicht,  ob  zu  der  Zelt  der  Blntentziehung  schon 
die  Zeldien  einiger  Exsudation  oder  Veränderung  der  Krase 
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durch  är^diche  EiuwIrkuB^  (Merkur,  Salze  u.  s.  w.)  morkbaf 
geworden,  und  doch  ist  schon  a  priori  die  NoChwendiglceit  ein- 
zusehen, mit  der  z.  B.  durch  eine  eben  erfolgte  sehr  reichliche 
Tuberkelausscheidung  das  Verhältniss  der  Blutmischungstheile 
unter  einander  wesentlich  modificirt,  ja  oft  geradezu  umgekehrt 
werden  muss,  eine  Annahme  welche  durch  Sectiouen,  die  die 
exsudirten  Massen  mit  der  in  der  GefflsshOhle  restirenden  Blut- 
masse in  Vergleichung  ziehen,  auf  das  entschiedenste  bestätigt 
wird.  In  dieser  Hinsicht  sind  alle  unsere  Blutanalysen  neu 
zu  machen. 

Das  Verhaitulss  zwischen  Fett«*  und  GaUenausscheidung 
wüssten  wir  nicht  besser  als  mit  Cannstadts  Worten  (Spec.  Path« 
2(e  Aufl.  Bd.  1.  p.  201.)  auszudrucken:  „Fett-r  und  GallenbiU 
düng,  beides  Secretionen  hydrocarboureicher  Producte,  stehen  in 
naliem  Consens  und  sind  meist  gleichzeitig  vermehrt;  oder  die 
Fettbildung  ersetzt  in  manchen  Fallen  die  durch  krankhafte 
Affefction  der  Leber  mangelhaft  gewordene  Galleuabsonderung; 
auch  wirkt  die  gehemmte  Lungenfunktion  fördernd  auf  die  Be-* 
kretion  der  Galle.  In  der  Galle,  im  Pfortaderblute,  im  Leber- 
parenchym  ist  Fett  enthalten}  andererseits  findet  sich  Cholestearin 
im  Fett  wenn  die  Gallensekretion  unterdrückt  ist,  so  dass  aus 
Allem  das  innige  consensuelle  Verhältniss  zwischen  der  in  Hin<» 
sieht  auf  Elementarzusammensetzuiig  ähulicfieu  Fett-  ufld  Galleu« 
auscheiduug  klar  hervorgeht.^  Dagegen  haben  wir -auf  eine 
Bemerkung  von  Lehmann  zurückzukommen,  nach  welcher  bei 
Schwindsüchten,  die  mit  Leberkrankheitefa  complicirt  seyen,  meist 
keine  erhebliche  Fett  Verminderung  zu  bemerken  sey;  wir  er<- 
iunern  hingegen,  dass  z.  B.  Louis 'unter  seiner  so  bedeutenden 
Zahl  von  Fällen  von  Lungensucht  bei  zwei  Drltthetlen  aller 
Phthisiker  eine  Fcttleber  vorgefunden  hat,  ein  enormes  Verhältniss 
das  mit  den  wenigen  Fällen  von  Tuberkelphthise  ohne  Abmage- 
rung in  gar  keine  Beziehung  gebracht  werden  kann;  dass  aber 
die  Fettleber  eine  Leberkrankheit  sey,  wird  keiner  weitern  Dis* 
kussion  bedürfen.  Der  Verfasser  hat  unter  den  Sectlonen  tuber- 
culoser Individuen,  denen  er  zu  Paris,  Wien  und  Stuttgart  nur 
zu  oft  anzuwohnen  Gelegenheit  hatte,  nur  einen  einzigen  Fall 
von  entschiedener  Polypiose  neben  ausgedehnter  tuberkulöser 
LungenzerstOrung  beobachtet;  derselbe  ist  im  15.  Jahresberidit 
über  die  innere  Abtheilung  des  Stuttgarter  Katharinenhospitals 
(wttrtemb.  medic.  Korresp.- Blatt.  Decbr.  1842)  ausführlich  be- 
schrieben, und  betrifft  ein  Individuum,  das  durch  eine  bedeutende 
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Deformitftt  der  unteren  Extremität  seit  tei«er  frtthesten  Jugend 
der  genAgenden  aktiven  Bewegaug  ermangelnd  bierdurch  sowie 
dareh  seine  ganze  Lebensweise  einer  Art  Mftstung  aasges^tset 
gewesen  war  und  bei  der  Section  eine  6  Pf.  schwere  Fettleber, 
die  bedeutendste  allgemeine' Fettwucherung,  und  daneben  starke 
Kavemenbildung  in  beiden  Lungen  zeigte.  — 

Wir  mOssten  unserem  Aufsatze  den  Titel  Skizze  streben, 
wenn  wir  uns*  noch  spezieller  auf  die  nach  Art  und  Menge  ab- 
normen Verbältnisse  des  Thierfetts,  z.  B.  in  den  Sekretionen,  ein- 
lassen wollten;  ttber  anomale  Qualität  aber,  sowohl  des  Fettes 
der  Säftemasse  als  der  Ablagerungen,  haben  wir  noch  durchaus 
keine  irgend  befriedigenden  Untersuchungen,  obgleich  schon  die 
physikalischen  Eigenschaften  triclcrFettdeposita,  z.B.  das  schmie- 
rige süsslich  riechende  Fett  der  Schwarten  aller  Branntweinsänfer, 
bedeutende  Abänderungen  auch  in  den  chemischen  Verhältnissen 
mehr  als  wahrscheinlich  machen.  Dass  der  Chemiker  hier ,  so 
wie  im  Allgemeinen  far  die  Erforschung  der  obengenannten  Fett« 
krase  und  sofort  so  wenig  geleistet,  darob  mOge  man  nicht  ihn, 
sondern  die  Ungunst  der  bisherigen  Verhältnisse  anklagen;  so 
lange  nicht  wenigstens  an  den  grossen  Hospitälern  tQchtige, 
auch  ärtzlich  gebildete  Chemiker  einen  grösseren  Wirkungskreis 
erhalten,  so  lange  selbst  an  Universitätskliniken  fUr  dieBegrUil« 
dun^  und  Erweiterung  einer  pathologischen  Chemie  so  viel  als 
Nichts  geschieht ,  so  lange  bleiben  auch  grossere  konsequent 
durchgeführte  chemische  Untersuchungen  aber  das  Blut  In  Krank* 
heiten,  so  wie  tkbcr  alle  *pathiso1ien  Vorgänge,  die  auf  chemischer 
Grundlage  basiren ,  nichts  'als  —  fromme  Wünsche.  — 
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XIX.    Die  Ergebnisse  des  Experiments 

in  Bezug  auf  die  Lehre  von  den  narkotischen  Arzneimitteln 
im  Allgemeinen* 

Nach  fremden  und  eigenen  Untersuchungen. 

Von  Dr«  Percy  Plckfonl 

in  Heidelborc» 


Eine  jede  Kunsthellung  ^eht  aus  einem  g^ewissen  Verhält- 
nlfiise  hervor  zwischen  den  darch  die  Kranlcheit  gesetzten  Ver- 
änderungen und  denjenigen,  welche  in  Folge  des  angewendeten 
Hellmittels  entstehen.  Eine  gründliche  Einsicht  in  den  Vorgang 
der  Heilung  ist  daher  ohne  die  möglichst  genaue  Kenntniss  dieser 
beiden  Momente  unmöglich.  Es  ist  noth wendig,  alle  die  Ver- 
änderungen zu  kennen,  welche  das  Arzneimittel  überhaupt  in 
dem  menschlichen  KOrper  hervorzurufen  vermag.  Ein  grosser 
Widerspruch  ist  es  aber,  wenn  dieselben  Autoren^  welche  von 
der  Wirlningsweise  der  Arzneimittel  handeln,  und  hieraus  die 
Anwendungsweise  herzuleiten  bemüht  sind,  die  Nothwendigkeit 
der  Arzneiprüfling  an  Gesunden  läugnen.  Dasjenige,  was  unter  . 
dem  Kapitel  der  Wirkungsweise  aufgeführt  wird,  ist  nichts  Anders 
als  das  Resultat,  welches  durch  Beobachtung  an  Gesunden  oder 
auf  einem  schwierigeren  und  unsichereren  Wege  durch  eine 
Subtraktion  der  Krankheitserscheinungen  von  der  Gesammtheit 
der  Symptome  erhalten  wurde,  welche  ein  kranker,  mit  Arznei- 
mitteln behandelter,  Organismus  darbietet.  Die  Kenntniss  der 
Arzneiwirkung  muss  aber  eine  physiologische  sein  d.  h.  man 
darf  sich  nicht  mit  einem  Haufen  von  Symptomen  begnügen, 
sondern  es  muss  der  innige  Zusammenhang  zwischen  denselben 
nachgewiesen  werden.  Diess  geschieht  durch  Ermittlung  der 
Theile,  auf  welche  das  Mittel  zunächst  wirkt,  von  deren  Affektion 
die  übrigen  Affektionen  als  Folgeznstftnde  abgeleitet  werden.  Bei 
dem  ^Btudlum  dieser  verwickelten  Erscheinungen  kommen  wir 

▲remT  ns  YlUfiol,  B«Ukiui4«.  Uk  83 

Digitized  by  LjOOQIC 


348  Veber  die  narkotischen  AnEneimiUel. 

keines  der  Httifsmittel  entbehren,  deren  sich  die  Physiologe  mit 
so  belohnendem  Erfolge  bedient  hat.  Wenn  mai»  den  Zasammoi- 
hang  der  Symptome  zu  enträthseln  sacht,  so  würde  eine  blosse 
Betrachtung  derselben  mit  Zahttlferafung  des  aus  der  Physio- 
logie des  Gesunden  Bekannten  nur  eine  Reihe  von  Möglichkeiten 
bieten.  ^  Zur  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten sind  aber  zweckmässig  angestellte  Experimente  unum- 
gänglich nothwendig.  Gerade  über  die  Narkotika  fehlt  es  nicht 
an  solchen  höchst  dankenswerthen  Arbeiten  und  ich  habe  mich 
bemüht,  diese  in  den  physiologischen  und  pharmakodynamischen 
Schriften  zerstreuten  Thatsachen  mit  Hinzufügung  eigner  Unter- 
suchungen zusammenzustellen.  Der  Grand,  wesshalb  ioh  diese  In 
einer  „pro  facultate  legendi^  geschriebenen  Abhandlung  grossea- 
theils  schon  erwähnten  Versuche  in  einer  besser  übersichtlichen 
Bearbeitung  hier  mittheile^  ist  der,  weil  ich  mich  auf  diese  all- 
gemeinen Bemerkungen  bei  weiteren  Untersuchungen  über  das 
Strychnin  und  andere  Narkotika  zu  beziehen  wünsche,  und  weil 
lateinische  Abhandlungen  dieser  Art  wenif^  verbreitet,  nodi  we- 
niger gelesen  werden. 


Die  Schnelligkeit  des  durch  gewisse  Narkotika  berbelge- 
führton  Todes  musste  alsbald  die  Aufmerksamkeit  der  Boobaobter 
fesseln  und  zu  Versuchen  auffordern,  diese  ungewöhnliche  fir- 
scheinung  zu  erklären.  Mit  Umgehung  älterer  Ansichten,  weleiie 
nur  noch  ein  historisches  Interesse  darbieten,  berücksichtigen 
wir  nur  die  aus  der  Nerveupathologie  hervorgegangene  Ansicht, 
welche  erst  durch  die  Arbeiten  Fontana's  und  seiner  Nachfolger 
erschüttert  wurde  und  bis  auf  die  neueste  Zeit  noch  ihre  An- 
hänger hat.  Es  wird  daher  zweckmässig  sein,  die  Gründe^  auf 
welche  sich  die  neuropathologische  Ansieht  stützt  und  die  Wideor- 
legung,  welche  sie  gefunden  haben,  mehr  in  das  >dnzelne  za 
verfolgen. 

Die  Nervenpathologen  nehmen  an,  da^  das  narkotisclie  Gift 
die  peripherischen  Nervenausbreitungen  zunächst  berühre,  dass 
sich  aber  die  Wirkung,  welche  es  hier  hervorrufe,  mit  Blitzes« 
Schnelligkeit  durch  die  Nerven  dem  centralen  Systeme  mitlheile, 
und  so  die  Symptome  der  Vergiftung  veranlasse« 

Für  diese  Ansicht  wird  angeführt: 

1)  Dass  es  auch  andere  Agentien  gebe,  welche  ia  dimM 
Wom  einen  blitzschttelleu  Tod  herbeizoführ ea  im  Stande  ^^n. 
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Diead  bewiese  jedenfalls  nur  die  Möglichkeit,  nicM  aber  die 
Wirklichkeit  der  Sache;  es  ist  aber  überhaupt  mehr  als  zweifel- 
haft, dass  jemals  auf  diese  Art  d.  h.  durch  eine  sehr  heftige 
Afiektion  peripherischer  Nerven  ein  plötzlicher  Tod  entstehen  kann. 

Er  wird  behauptet  (Morgan  and  Addison's  Essay  p.  29), 
dass  zur  Zeit,  als  die  Pest  in  Marseille  herrschte,  einige  Mftnner, 
welche  verpestete  Güter  aus  einem  Schiffe  forttragen  wollten, 
plötzlich  todt  zu  Boden  gestürzt  seien.  —  Man  streitet  sich  aber 
überhaupt  noch  darüber,  ob  die  Pest  ansteckend  ist,  femer  ist 
ebensowenig  bewiesen,  dass  diese  Männer  an  der  Pest  gestorben 
sind  und  nicht  etwa  an  einer  Apoplexie.  War  es  aber  auch  die  Pest, 
so  ist  damit  noch  nicht  gesagt^  dasa  der  Tod  durch  Nervenleitung 
und  nicht  durch  Aufnahme  des  Kontagiums  in  das  Blut  erfolgte. 

Nach  einer  kleinen  Wunde  soll  bisweilen  ein  plötzlicher 
Tod  erfolgt  sein.  »  Diess  hat  A.  Cooper,  wie  Blake  bemerkt, 
niemalis  gesehen  und  es  gibt  wohl  schwerlich  einen  glaubwür- 
digen Fall  der  Art. 

Noch  führt  man  den  durch  blosse  Nervenirritation  entstehen- 
.  den  Tetanus  an.  Es  ist  aber  noch  keineswegs  erwiesen ,  dass 
durch  blosse  Irrigation  eines  peripherischen  Nerven  Tetanus  ent- 
stehen kann;  wenn  aber  auch,  so  verstreicht  doch  immer  eine 
längere  Zeit  zwischen  der  Verwundung  und  dem  Ausbruche 
^e»  Tetanus.  .  * 

2)  Von  mehr  Bedeutung  ist  ein  zweiter  Grund.  Mehrere  . 
Narkotika,  insbesondere  die  Blausäure,  sagte  man,  \virken  so. 
schnell,  dass  die  Wirkung  unmöglich  durch  Aufnahme  in  das 
Blut  erfolgen  kann,  sondern  nur  durch  Nervenleitung.  —  Wenn 
man  gleich  viel  von  der  blitzschnellen  Wirkung  der  Blairsäure 
gesprochen  hat,  so  ist  diess  doch  nur  ein  hyperbolischer  Aus- 
druck, in  der  Wirklichkeit  verhält  sich  die  Sache  nach  dem 
übereinstimmenden  Zeugnisse  neuerer  Beobachter  nicht  so. 

Wedemeyer  ist  der  einzige,  welcher  angibt,  es  habe  ein 
Tropfen  Blausäure,  auf  das  Auge  eines  Kaninchens  gebracht, 
den  Tod  Innerhalb  einer  Sekunde  herbeigeführt.  (Physiolog.  Un- 
tersuchungen üb.  d.  Nervensystem  und  die  Respiration  1817.) 

Freer,  Maoaulay  und  Wilkinson  (Christison,  on  poi- 
sons).  sagen,  der  Tod  sei  bei  Hunden  nach  8,  7  und  auch  schon 
nach  9  Sekunden  erfolgt. 

Kuerschner  gibt  15  Sekunden  an,  nach  Applikation  einer 
fast  wasserleeren  Blausäure  auf  das  Auge  eines  Kaninchens. 
(Handwörterb.  d.  Pbys.  v.  ft.  Wagner,  Art.:  Aufsaugung.) 

Digitized  by  VjOOQIC 


35Q  Ueber  die  narkotiscIieB  ArBneimittel. 

Sobevuheim  und  Simon  (Toxikologie  p.  462)  gaben  einem 
Pferde  von  8  Jahren  eine  Drachme  Blausäure  mit  IVt  Unxen 
Wasser  vermischt,  ein.  Nach  2  Minuten  erfolgte  erat  die  Wirkung; 
bei  einem  anderen  Pferde  nach  einer  doppelten  Gabe  in  der 
Hftlfte  der  Zeit. 

H.  Meyer  stellte  mit  Ittner'scher  Blausäure  Versuche  an 
(Jahrg.  2.  Heft  2.  dieser  Zeitschr.)-  Ein  Kaninchen,  welches 
durch  den  Mund  20  Tropfen  erhalte»  hatte,  verfiel  nach  22  Sek. 
in  Konvulsionen,  erholte  sich  etwas  nach  1.  Min.  2.  Sek.  und 
starb  unter  abermaligen  heftigen  Konvulsionen  nach  2  Min. 

Wenn  man  Kaninchen  Blausäure  'oder  eine  Lösung  des  sal- 
petersauren Strychuins  in  die  veua  jugularis  injicirt,  wie  ich 
mehrmals  diesen  Versuch  ansletlte,  so  scheint  allerdings  der  Tod 
im  Momente  zu  erfolgen;  diess  aber  nur  desshalb,  weil  die  Ein- 
spritzung nicht  schnell  genug  gemacht  wurde.  Blake  hat  Aber 
diesen  Gegenstand  sehr  genaue  und  entscheidende  Versuche  mit 
mehreren  Narkoticis  angestellt.  (The  Edinburgh  medical  and 
surgical  Journal  1841  p.  412.)  Die  wichtigsten  derselNu  3ind 
folgende: 

Exp.    7.  V,  Drachme  konzentr.  frisch  be- 
reiteter Blausäure  einem  starken  Hund  auf  Sympt.  nach  11  äek, 
die  Zunge  gegossen.  Tod       nach  33  Sek. 

Exp.    8/  Eine   Drachme    dieser   Blausäure  Sympt.  nach  16  Sek. 
wurde  einem  Hund  auf  die  Zunge  gebracht, 
nachdem  Torher   eine  Röhre  in  die  Luft^ 
röhre  eingeführt  war«  Tod       nach  45  Sek. 

Exp.    9.  5  Gr.  Wooraragift,  in  5  Drachmen 
Wasser  'gelöst,  in  die  v.  jugularis  eines  Sympt.  nach  20  Sek. 
Hundes  gesj^tzt.  Tod       nach  45  Sek. 

Exp.  10.  10  Tropfen  Coniin,  aus  dem  extr. 
con.  macul.  spir.  bereitet,   in  die  v.  femo-  Sympt.  nach  15  Sek. 
ralls  eines  Hundes  gespritzt.  Tod'      nach  30  Sek. 

Exp.  11.  2  Tropfen  Nicotin  in  die  v«  jugu-  Sympt.  nach  15  Sek. 
laris  eines  Hundes  gespritzt.  Tod     nach  l*j,Min. 

Exp.  12.  12  Gran  extr.  nuc.  vom.  spir.,  in 
Wasser  gelöst,  in  die  vena  jugularis  eines  Sympt.  nach  12  Sek. 
Hundes  gespritzt.  Tod       nach  IVs  Min. 

Vergleicht  man  damit  die  genauer  erzählten  Vergiftungs- 
geschichten,  so  ist  auch  dort  nicht  von  einem  so  schnellen  Tode 
die  Rede.  In  der  Gazette  des.  Tribunaux  vom  13.  Dec.  184Ü 
ist  ein  Fall  erzählt,  wo  ein  Kranker  durch  einen  Esslöttel  voU 
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einer  Mixtur  vergiftet  wurde,  weldicaus  4  grammes  de  cyanure 
de  potassium,  64  gr,  d'eau  de  fleur»  d'Orange  und  15  gr.  de 
s>Top  bestand,  wovon  der  Kranke  3  mal  tägUch  einen  E«slöffel 
nehmen  sollte.  Es  heisst  zwar  „Je  maAade  ftit  comme  foudroyö, 
nachher  aber:  et  mourat  au  bout  de  trois  qnarts  d'heurc.*' 
(Annales  d'Hygidne  Publique  et  de  Med.  Leg.  Avril  1843.  58  Nr.) 
Vgl.  auch  Hufeland^s  Journal  1815.  vol.  J3.  p.  85. 

Der  Tod  durch  die  heftigsten  narlcotischen  Gifte  ist  also 
Iceineswegs  so  schnell,  dass  er  sich  nicht  mit  der  Aufnahme  in 
das  Blut  vereinigen  Hesse.  Man  muss  sich  daher  wundern,  wenn 
BischoiT  In  Wien,  der  selbst  Versuche  mit  der  Blausäure  anstellte 
behauptet,  dieselbe  afficire  zuerst  das  Nervensystem  und  gelange 
erst  nachher  in  das  Blutsystem,  denn  der  Tod  erfolge  so  schnell 
dass  das  Gift  noch  nicht  in  das  Blutgeftlsssystem  aufgenommen 
sein  könne.  (Med.  "Jahrb.  des  k.  k.  östr.  St.  Jahrg.  1843.  8.  176.) 
3)  Es  wurde  ferner  behauptet,  dass  das  narkotische  Gift 
keine  Wirkung  habe,  wenn  es  auf  einen  Theil  gebracht  werde, 
dessen  Nerven  vorher  zerstört  worden  seien.  —  Weinhold,  W. 
Soemmerring,  Desportes.  — 

Diese  Behauptung  ist  durch  eine  Reihe  von  Experimenten 
durchaus  widerlegt  worden.  Schon  Fontana  zeigte  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Versuchen,  dass  die  Wirkung  des  Giftes 
nicht  sowohl  von  dem  Nervenreichthume  eines  Theils,  sondern 
vielmehr  von  der  Menge  der  Blutgefässe  abhänge.  (Felix  Fon- 
tana, Abhandl.  ab.  d.  Viperngift  u.  s.  w.  aus  d.  Franz.  Obers. 
Berlin  1787.) 

Brodie  durchschnitt  in  der  Aebselhöhle  eines  Kaninchens 
alle  Nerven  der  vorderen  Extremitäten  und  brachte  Wooraragift 
in  eine  Wunde  des  Fusses.  Die  Wirkung  erfolgte  dennoch. 
(Philos.  Transact.  1811  p.  78.  Nasse  in  Reil's  Archiv.  Bd.  XU.) 
Delille  und  Magendie  trennten  den  Unterschenkel  eines 
Hundes  so,  dass  die  Verbindung  mit  dem  Körper  nur  noch  durch 
die  ihrer  Zellhaut  beraubte  Schenkelarterie  und  Vene  unterhalten 
wurde.  Alsdann  brachten  sie  2  Gran  des  Upas-Tieut^  in  eine 
Wunde  des  Unterschenkels.  Die  Wirkung  folgte  mit  derselben 
Schnelligkeit,  als  wenn  der  Schenkel  unverletzt  gewesen  wäre 
so  dass  die  Vergiftungssymptome  nach  4  Min.  eintraten  und  das 
Tbier  nach  10  Min.  starb.  Nach  Unterbindung  des  nerv,  ischia* 
ticus  oder  Ausscbneidung  eines  Stockes  desselben  folgten  die 
Symptome  mit  derselben  Schnelligkeit,  als  wenn  der  Nerve  un« 
verletzt  gewesen  wäre.    (Meckers  Archiv.  Bd.  2.  1816.)^  j 
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£s  gehört  hierber  aacli  das  bekiwiite  Experiment)  welches 
Delille.wid  Magen  die  an  der  Darmschliage  einea  Hundes 
anstellten. 

Wedemeyer  dardlsehilttt  bei  einem  Hunde  die  meduUa 
spiuaüs  Ewischen  dem  letatea  N;  dorsalis  und  dem  ersten  N.  Ifim- 
balis.  Nach  Einbringung  v«n  Blausäure  in  eine  Wunde  der 
hinteren,  gelähmten  E^^tremitäteu  erfolgten  dennoch  die  Symptome 
nach. einer  Min.  und  10  Min.  später  staxb  das  Thier. 

Eben  dahin  gehören  die  Experimente  von  Orfila  (Toxiko- 
logie, übers.  V.  Hermbstaedt.  Berlin  1818.  ThL  3.  S.  341  ff.) 
Magendie  u.  Delille  (Ebendas.  S.  365)  Emmert  u.  Rapp 
(Meckels  Archiv  Bd.  4.  Hft.  2.  S.  192.  1318),  welche  Versuche 
mit  Upasgift  angestellt  wurden.  BouUand  zeigte,  dass  Strych- 
nin  sich  eben  so  verhalte  (Toxikol.  von  Sob^nheim  und  Simon. 
Berlin  1838,  8.  28.) 

Iah  habe  bei  vielen  FrOsehen  das  Rackenmark  durchsehnit- 
ten  und  dieselben,  sobald  sie  sich  erholt  hatten,  durch  Strychnlnj 
extr.  nuc.  vom.  spir.  und  wieder  andere  durch  pulv.  opü  ver- 
giftet, welche  Substanzen  ich  dui'ch  Hautwunden  beibrachte.  Bei 
allten  erfolgte  Tetanus  sowohl  in  den  Theilen  oberhalb  als  unter- 
halb der  Durchschnittsstelle.  Diess  stimmt  mit  den  Versuchen 
Stilings  ttberein,  widerstreitet  hingegen  denip  was  W.  Arnold 
uiid  Bu dg e  fanden..  Ich  werde  in  den  weiteren  Untersuchungen 
ttber  das  Strychnin  zeigen,  worin  der  Fehler  in  den  Versuchen 
dieser  letzteren  Beobachter  zu  liegen  scheint. 

Schon  Nysten  hatte  gefunden,  dass  die  Wirkung  des  Opiums 
auf  die  Nerven  des  Magens  nicht  die  Vergiftung  bedingen  könne, 
da  die  Tldere,  denen  er  nach  Durchschneidung  des  vagus  Opium 
in  den  Magen  brachte,  dennoch  dem  Gifte  unterlagen.  (Bulletin 
de  la  soci^tö  philomatiquc.  Mai  188.  T,  L.  p.  143.  Orfila  p.  157.) 

Da  neuerlich  Dupuy  und  Brächet  das  Gegentheil  be- 
haupteten^ so  stellte  Wernscheidt  unter  J.  Mueller's  Leitung 
Versuche  an,  welche  die  Richtigkeit  von  dem  bewiesen ,  was 
Nysten  beobachtet  hatte. 

Segalas  bat  denselben  Versuch  mit  e^.  nuc.  vom.  spir. 
angestellt,  der  Erfolg  war  derselbe.  (Archlves  g^n^rales  de 
mdd.  1826.  vol.  12.  Sept) 

Da  also  di^-ch  diese  Versuche  dargethan  war,  dass  das 
narkotische  Gift  nach  Zerstörung  der  Nerven  eines  Theiis  voa 
diesem  Theile  aus  eben  so  wohl  wirke,  wie  bei  unverletsten 
Nerven,  da  es  voa  der  anderen  Seite  durch  genaue  Versuche 
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bewiesen  worde,  dasei  die  UnterbinduD^  der  Blutgefftsse  die 
Wirkung  d(M9  Giftea  aufhebe,  dass  es  unter  diesen  Umständen 
auch  dann  nicht  wirke,  wenn  es  noch  so  lange  mit  den  Nerven 
des  Thelles  selbst  in  Berührung  gelassen  wird,  diess  ist  be^ 
wiesen  durch  die  Versuche  von  Fontana,  Emmert  (Salzb. 
med.  chir.  Ztg.  3  Bd.  181«.  Meckel's  Archiv  1  Bd,  S.  176.  1815). 
Sehneil  (hist.  vcneni  Upas  Antiar Tubing.  1815).  Wedemeyer 
(1.  c.)  Macartney  (Toxik.  von  Orfila.  Thl.  3.)  Hubbard 
(Philadelphia  Journal.  'Aug.  1822).  I.  Muellcr  (Grundb.  d. 
Phys.  Bd.  1.  B.  635.  1837).  Barny  und  Boulland  (Gerson's 
Magazin  1827,  Hft.  1).  Herr  (Theorie  der  Arznei  Wirkungen 
Freiburg  1836  S.  19).  Kuerschner  (Handwörterb.  d.  Phys. 
V.  R.  Wagner  Art.:  Aufsaugung).  Meyer  (1.  C;)  und  »eine 
eigenen  (das  'Ausführlichere  in  meiner  Abhdig.)  *—  so  waren 
die  Nervenpathologen  hierdurch  allerdings  geuöthlgt,  die  Noth« 
wendigkeit  der  Aufnahme  in  das  Blut  zuzugestehen.  Um  aber 
ihre  Behauptungen  nicht  gänzlich  sinken  zu  lassen,  ergriffen  sie 
die  Ausflucht,  dass  das  in  #ie  Blutgefässe  aufgenommene  Nar- 
kotikum nur  dadurch  wirke  und  wirken  könne,  dass  es  mit  den 
NervenausbreituBgen  der  inneren  Gefässhaut  in  Berührung  komme. 
Die  Versuche  \ron  Magen  die  und  Dell  He,  welche  mitunter 
als  gegen  diese  Meinung  sprechend  aufgeführt  werden,  sind 
eben  so  wenig  beweisend  als  der  Versuch  von  Fodör^.  Ma- 
gen die  und  Delille  trennten  den  (Schenkel  eines  Hundes  in 
der  Art,  dass  er  nur  noch  durch  RabenfederB;  welche  in  die 
durchschnittenen  Enden  der  Arterie  und  Vene  eingeführt  waren, 
mit  dem  Rumpfe  in  Verbindung  stand.  Als  sie  hierauf  amerika- 
nisches Pfeilgift  in  den  Schenkel  eii^rachten,  sc  erfolgte  die 
Vergiftung  nach  5  Minuten.  Das  Gift,  würden  die  Neuropathologeii 
sagen,  hat  hier  erst  gewirkt,  nachdem  es  die  Nervei^ausbreitungen 
der  GefUsse  oberhalb  des  Kiels  erreicht  hat.  Wenn  Fodörö  in 
ein  an  beiden  Enden  unterbundenes  Arterienstück  das  Gift  in- 
jicirte  und  dennoch  Vergiftung  erfolgte,  so  muss  dasselbe  aus 
der  Arterie  ausgetreten  sein  und  man  weisia  dann  abermals  nicht, 
ob  es  hierauf  durch  -die  Gefässe  oder  auch  durch  die  Nerven 
gewirkt  hat.  Die  Versuche  von  Blake  und  die  neueren  von 
Panisza  sind  viel  entscheidender.  Blake^s  Experiment  (Exp. 
14.  Edinb.  Journal  1840,  p.  45)  ist  folgendes.  Der  Unterleib 
eines  Hundes  wurde  ge^^net,  alsdann  eine  Ligatur  unter  den 
Geissen  durchgeführt,  welche  in  die  Leber  eintrelen  und  die- 
setben  «mterbunden.  Es  wurden  alsdanu  3  Drachmen  lächeele'scher 
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Blaiuiäiire  itt  den  Magen  durch  eine  kOnstliche  Oetamg  injicirt. 
Somit  war  daa  Gift  in  Berührung  mit  einer  grosfen  Oberfl&che, 
welche  reich  an  Nerven  ist  Das  Gift  blieb  10  Min.  in  dem 
Magen,  ohne  alle  Wirlcang;  dagegen  zeigten  dich  nach  Entfer- 
nung der  Ligatur  di^  VergiftungszufaUe  innerhalb  einer  Minute.  — 

Da  man  gegen  dieses  Experiment  einwenden  könnte,  die 
Nerven  seien  nicht  in  ihrem  natarlichen  Zustande  gewesen, 
wegen  gehinderter  Blutcirkulation^  so  wurde  das  Ej|periment  in 
folgender  Art  modificirt.  Die  aorta  abdominalis  eines  Hundes 
wurde  unmittelbar  oberhalb  des  Stammes  der  a.  coeliaca  unter- 
bunden. Alsdann  wurde  ein  Tubulus  in  die  aorta  gerade  unter- 
halb der  arteriae  mesentericae  eingeführt,  so  dass  eine  ii^'icirte 
Flüssigkeit  in  die  erwähnten  Arterien  eindringen  musste.  Um 
die  in  die  Leber  eintretenden  Gefösse  wurde  eine  Ligatiu*  geführt 
und  eine  Oeffnung  in  der  vena  portae  angebracht,  so  dass  das 
Blut  nach  Entfernung  der  Ligatur  von  der  aorta  aus  durch  die 
Eingeweide  cirkuUren  konnte.  5  Gran  Woorara-Gift,  in  4  Drach- 
men Wasser  aufgelöst,  wurden  nun  durch  den  tubulus  einge- 
spritzt und  gelangten  so  in  die  a.  coeHaca  und  in  die  a.  mesen- 
tericae. Es  wurde  nun  die  Ligatur  von  der  aorta  entfernt,  so 
dass  das  Blnt  .durch  die  Untcrleibseingeweide  cirkuliren  und  die 
Nervenausbreitungen  berühren  konnte,  unter  Umständen,  welche 
der  Fortpflanzung  eines  auf  sie  durch  diese  grosse  Dosis  des 
Giftes  gemachten  Eindrucks  günstig  waren.  Ed  verstrichen  in- 
dessen 7  Min.  ehe  sich  das  geringste  Symptom  von  der  Wirkung 
des  Giftes  zeigten  und  das  Thier  starb  erst  15  Min.  nach  der 
Einführung  des  Giftes;  Blake  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
der  Tod  dadurch  erfolgt  sei,  dass  ein  Theil  des  mit  dem  Gifte 
^geschwängerten  Blutes  aus  der  vena  portae  in  die  Unterleibshöhle 
ausgetreten  und  hier  wiederum  absorbirt  worden  war. 

Panizza  (L'Experience,  11.  May  1843.  —  Edinb.  med.  and 
surg.  Journal.  Oct.  1843)  legte  an  ejnem  Pferde  eine  Darmschlinge 
blos,  unterband  diese,  welche  ungefähr  9  Zoll  Länge  hatte,  an 
beiden  Enden;  ebenso  wurden  alle  Gefässe  bis  auf  eine  Arterie 
und  eine  Vene  unterbunden.  Nachdem  dai^uf  durch  eine  in  den 
Darm  gemachte  Oeffnung  ein  Tubulus  eingeführt  war,  wurde 
die  noch  freie  Vene  in  einiger.  Entfernung  von  dem  Darme  gleich- 
falls unterbunden,  zwischen  der  Unterbindungsstelle  und  d^m 
Darm  angestochen,  um  die  Blutcirkulation  nicht  zu  unterbrechen, 
und  hierauf  ungefähr  3  Drachmen  kouzentrirter  Blaiisäure  durch 
den  Tubulus  eingespritzt,  worauf  man  denselbiMi  sogleioh  ver-. 
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fidiloss.  Das  von  dem  Darmstücke  abfliessende  Bhit  roch  und 
reagirte  auf  Blausäure,  das  Thier  zeigte  aber  keine  Vergiftungs- 
symptome.  Diesen  Thatsachen  gegenüber  verdienen  die  von 
Weinhold  u.  A.  angeführten  Versuche  keine  Berücksichtigung; 
eben  so  wenig  kann  der  Versuch  von  Kaaw  Boerhave  mit 
der  Opiumpille  richtig  sein,  da  die  Hunde  bekanntlich  sehr  grosse 
Dosen  Opium  ohne  Schaden  vertragen  (wesshalb  Sachs  -  und 
Sobernheim  im^  Irrthume  sind,  wenn  sie  behaupten,  der  Versuch 
Boerhave's  beweise  nur  so  vie^l,  dass  auch  ein  Gran  Opium  hin- 
reichend sei,  einen  Hund  zu  vergiften.) 

Als  Resultat  der  bisher  angeführten  Versuche  ergibt  sich 
also,  dass  ein  narkotisches  Gift  nur  dann  zu  wirken 
im  Stande  ist,  wenn  die  Aufnahme  desselben  in  das 
Blutgefftsssystem  erfolgt  ist. 


£s  Ist  eine  durch  das  Experiment  hinlänglich  bewiesene 
Thatsache,  dass  die  Aufnahme  der  narkotischen  Mittel 
In  das  Blut  durch  die  Venen,  nicht  aber,  wie  man 
früher  glaubte,  durch  die  Lymphgefässe  geschieht. 

Man  hat  beobachtet,  dass  die  Vergiftung  nach  Unterbindung 
der  Lymphgefässe  dennoch  gerade  so  erfolgt,  als  ob  dieselben 
unverletzt  wären.  Delille  und  Magendie  führten  diess  an  der 
Darmschlinge  eines  Hundes  aus,  welche  sie  an  beiden  Enden 
unterbunden  hatten  und  injicirten  in  dieselbe  2  Unzen  eines  De- 
kokts  der  nux  vomica.  Die  Vergiftung  erfolgte  nach  6.  Min. 
Eben  so  wenig  verhindert  die  Unterbindung  des  ductus  thoraci- 
Gus  die  Vergiftung,  nach  Brodie  und  Magendle.  Diese  Versuche 
beweisen  jedenfalls,  dass  die  Absorption  des  Giftes  durch  die 
Venen  geschehen  kann.  Wird  aher^  wie  dieläs  Segalas,  Maj^er^ 
Westrumb,  u.  A.  gethan  haben,  dasselbe  Experiment  so  ange« 
gestellt,  dass  die  Venen,  nicht  aber  die  Lymphgefässe  unter« 
bujiden  werden,  so  tritt  keine  Vergiftung  ein.  Die  Versuche  der 
Akademie  zu  Philadelphia  würden,  wie  J.  Mueller  bemerkt,  nur 
beweisen,  dass  die  Lymphgefässe  absorbiren  können,  wiewohl 
langsamer  als  die  Venen ;  so  vi^  lässt  sich  aber  als  das  Resul- 
tat aller  über  diesen  Gegenstand  angestellten  Versuche  aussagen, 
dass  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  narkotische  Gifte  nur 
durch  die  Venen,  nicht  aber  durch  di#  Lymphgefässe  dem  Ner- 
vensysteme zugeführt  werden. 

Eine  Erklärung  dieses  Ergebnisses  lässt  stch^  wie  Henle 
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bemerkt,   aaf  drei  versehiedene  Weisen  versachen.    Entweder 
nahm  man  an,  das  Gift  werde  zwar  aoFig^enommen,  aber  inner- 
halb der  Lymph^efässe  so  verändert,   dass  es   seine  deleteren 
Eig^enschaften  verliere;  oder  man  behauptete,  die  Versuche  der 
Akndemie  zu  Philadelphia  berücksichtigend,  die  Resorption  durch 
die  Venen  geschehe  allzu  schnell,  als  dass  den  Lymphgeftssen, 
Zeit  ^bleibe,  die  ihnen  allerdings  mögliche  Resorption  zu  bewerk- 
stelligen.  Da  sich  gegen  diese  beiden  Hypothesen  manche  GrOnde 
anführen  lassen^   so  kam  Henle  ftuf  einen  dritten  Erklärungs- 
versuch ,   dass   da»  Gift  zwar  aufgenommen ,  aber  desswegen 
nicht  fortgeführt  werde,   weil  es  lähmend  auf  die  Gefässc  ein- 
wirke.   Emmert  hatte  einem  Hunde  nach  Unterbindung  der  aorta 
abdominalis  in  eine  Wunde  des  einen  Schenkels  kali  hydrocya- 
uicum,  in   eine  Wunde   des  andern  Schenkels  ein  Dekokt  der 
augustura  virosa  eingebracht.     Das  Salz  wurde  absorbirt  und 
im  Blute  nachgewiesen,  das  Thier  aber  nicht  vergiflet.    Geschah 
diesa  nun  wegen  der  gefässlähmeuden  Eigenschaft  des  Narko- 
tikum», so  musste  auch   das  blansaure  Kali   nicht  fortgeführt 
werden,  wenn  die  beiden  Substanzen  in*  eine  und  dieselbe  Wunde 
gebracht  wurden.     Diesen  Versuch  stellte  Dr.  Behr  an  Kanin- 
chen an  und  fand,  dass  der  Erfolg  wirklich  der  vermttthete  war. 
Hiemit  war  also  bewiesen,  dass  der  Erklärungsversuch  Henle's 
der  richtige  sei  und  es  schliesst  sich  diese  paralysirende  Wir- 
kung des  Narkotikums  auf  die  Lymphgefflsse  an  die  gleiche  auf 
das  Gefässsystem  an.    Diese  Wirkung  ist  von  Interesse  für  die 
Erklärung  der  Verdauungsstörungen,  der  Abmagerung^  welche 
nach  dem  Missbrauche  der  narkotischen  Mittel,   z.  B.  des  Ta- 
backs  und  des  Opiums   sich  einzustellen  pflegt.     Nach  diesen 
Versuchen  von  Dr.  Behr  lässt  sich  um  so  mehr  annehmen ,  dass 
die  narkotischen  Gifte   durch   die  Lyraphgefässe  wirklich  nicht 
weiter  bewegt  werden,   da  die  erst  spät  eintretende  Wirkung 
des  in  den  Mag^n  oder  Darm  injicirten  Giftes  nach  Unterbindung 
der  Pfortader  recht  wohl  durch  eine  mechanische  Durchdringung 
der  benachbarten  Theile  erklärt  werden  kann,  wodurch  das  Nar- 
kotikum zu  den  nicht  unterbundenen  Gefässen  gelangt,     (Zeit- 
schrift   für   die   rationelle   Medtcin    von   Henle   und   Pfeuffer. 
Bd.  1.  Hß.  1.)  ^_ 

Wir  hätten  nun  das  In  das  Blutgefässsystem  aufgenommene 
Narkotikum  auf  seinem  weitern  Wege  zu  verfolgen.  Hier  stellt 
sich  sogleich  die  Frage:  ist  das  Blut  nur  als  Konduktor  des 


Digitized  by 


Google 


Vtfn  l^r.  Pickford.  357 

Giftes  zu. betrachten )  und  wenn  dieses  der  Fall  ist,  verbleibt 
das  Narkotikum  im  Blute  und  wirkt  von  hier  aus  auf  das  Nerven- 
system, oder  geht  es  eine  Verbindang  mit  der  Nervenmasse  ein, 
— ■  oder  zweitens  sind  die  Nervensymptome  nur  sekundäre  Er» 
scheinungen,  hervorgerufen  durch  eine  Veränderung,  weLche 
das  Blut  zunächst  erleidet? 

Verschiedene  Beobachter  haben  Versuche  darüber  angestellt, 
ob  Narkotika,  dem  Blute  zugesetzt,  eine  Veränderung  in  dem- 
selben hervorrufen.  Httnefeld  sagt,  dass  Morphium,  Strychnin^ 
essigsaures  Morphium,  sala^aures  Koniin  die  Blutkörperchen  nicht 
verändern.  Platner  (Grundzttge  einer  allgemeinen  Physiologie. 
Jena  1843.  S.  46  ff.)  dagegen  gibt  an,  dass  sich,  wenn  man 
das  Blut  mit  etwas  Koniin  versetze ,  sogleich  eine  auffallende 
Veränderung  zeige,  das  Blut  verwandle  sich  in  eine  schmutzig- 
rathliche  schmierige  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  wie  IhrUbes 
geflossenes  Wachs  aussehe,  und  von  den  Blutkörperchen  sei 
nichts  mehr  zu  entdecken.  Ebens«  widersprecheq  sich  die  Beob- 
achtungen in  Bezug  auf  die  Koagulation  des  Blutes.  Ham- 
burger gibt  an,  die  Gerinnung  werde  beschleunigt  z.  B.  durch 
ein  Decoct.  hb.  digitalis,  durch  morph.  acetic. ,  strychuin.  uitric. 
und  durch  ein  Tabacksdestillat;  nicht  aber  durch  eine  Opiiun- 
lösung  und  Decoct.  nuc.  vomic.  Nach  Davy  verhindern  extr. 
belladounae,  digitalis,  conium  die  Gerinnung,  was  Viele  auch 
von  der  Blausäure  annehmen.  Prater  hingegen  gibt  an,  sie 
werde  nur  verlangsamt;  einige  Narkotika  veiiangsamten  gleich- 
falls die  Kontraktion,  des  Blutkuchens,  andere  beschleuaigtea 
dieselbe.  Nasse  glaubt,  dass  Vieles  "von  der  Menge  des  Nar- 
kotikums abhänge,  welches  zugefügt  werde. 

Alle  diese  Versuche  sind  aber  au  dem  schon  gelasseneii 
Blute  angestellt,  es  scheint  mir  ab^  von  grösserer  Wichtigkeit, 
das  Blut  solcher  Thiere  zu  uutersuehen,  welche  durch  Narko- 
tika vergiftet  worden  sind*.  Hierüber  besitzen  wir  nur  sparsaiae 
Beobachtungen.  Emmert  (1.  c.)  sah  keine  Veränderung  au 
dem  Blute  der  durch  ein  Decoct.  cortic.  angusturae  spur,  ver- 
gifteten Thiere  und  es  koagulirte  gerade  so,  wie  das  Blut  von 
gesunden  Thieren;  dasselbe  beobachtete  Meyer  an  dem  Blule 
der  durch  Blausäure  getödteten  Thiere.  Eben  so  wenig  könnt« 
ich  einen  Unterschied  zwischen  gesundem  Blute  von  Kaninchen 
und  dem  Blute  von  solchen  bemerken,  welche  durch  Str3'€hnin  ver- 
giftet worden  waren.  Eine  kleine  Menge  Salpetersäuren  Stryeh- 
nittfl,  dem  gelassenen  Bhite  zugesetzt,  verändert  dassdbe  nicht, 
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Nach  dem  IKsherigen  seheint  ea  mir,  dasB  wir  nicht  be- 
rechtigt sind^  die  Nervensymptome  von  dner  Blutveränderang 
abzuleiten,  wesshaib  ich  der  Ansicht  Platner's  nicht  beitreten 
Icann,  dass  das  Blut  in  Folge  narlsotischer  Vergiftung  Verände- 
rungen ciogehe ,  wodurch  es  seinen  reizenden  Einfluss  auf  die 
Funlctlonen  des  Nervensystems  völlig  verliere;  —  Lieb  ig  stellte 
bekanntlich  In  Bezug  auf  ditf  Blausfture  die  Ansicht  auf,  dass, 
da  dieselbe  bei  der  Gegenwart  eines  Alkalis  auf  eine  eigeu- 
thttmliche  Weise  das  Eisen  afficirt,  im  Blute  aber  beide  Sub- 
stanzen vorhanden  sind,  durch  die  Aufnahme  von  Blausäure  eine 
Eisenverbindnng  gebildet  werde,  die  unfähig,  mit  dem  eingeath- 
meten  Sauerstoff  sich  zu  kombiniren,  den  Blutkörperchen  den 
Charakter  der  Sauerstofilräger ,  den  organischen  Geweben  da- 
gegen die  für  ihren  Stoffwechsel  unentbehrliche  Sauerstoffzufuhr 
entziehe  —  eben  so  wenig  glaube  ich,  dass  man  die  Vergiftuugs- 
phäuomene  mit  den  Erscheinungen  in  Parallele  stellen  kann, 
welche  nach  grossem  Blutverlust  .eintreten ,  welche  wohl  eher 
von  der  schnellen  Verminderung  des  Druckes  abzuleiten  sein 
mochten,  den  das  Blut  im  gesunden  Zustande  auf  das  Nerven- 
system ausübt.  (Eine  entgegengesetzte  Erscheinung  ist  die 
Plethora  ad  volumen  und  deren  Folgen ,  welche  bei  niederem 
Barometerstande  eintritt.)  Dr.  Hancock  hat  gleichfalls  die  Wir- 
kung des  Wourali-Oiftes  mit  derfonlgen  verglichen,  welche  nach 
übermässigem  Blatverlust  eintrete.  Diese  Wirkung  des  Blut- 
verlustes ist  aber  keineswegs  so,  wie  sie  Dr.  H.  vom  Wourali- 
Glft  angibt  -^  „the  animal  under  its  influence  sinking  from  exi- 
steiice  in  the  most  placld  swoon^  (Pharmaceutical  Journal-Dublin 
Journal  November  1843).  Sehen  wir  von  den  Veränderungen 
des  Bhttes  ab,  so  Hesse  sich  feiver  annehmen,  das  Narkotikum, 
Im  Blute  verweilend,  bewirke  von  hier  aus  die  Phänomene  der 
Reizung,  welche  bei  einigen  Narköticis,  z.  B.  bei  dem  Strychnin 
beobachtet  werden,  und  ebenso  durch  Ueberreizung  die  bald 
eintretende  Lähmung.  Es  fragt  sich  nun,  ob  es  gelungen  ist, 
die  Anwesenheit  des  Narkotikums  im  Blute  nachzuweisen?  Diess 
wird  von  vielen  Autoren  angenommen,  von  den  Neuropathologen 
hingegen- bestritten;  es  wird  daher  nothwendig  sein,  die  ein- 
seinen  Beobachtungen  zu  prüfen ,  welche  hierüber  vorliegen. 

Die  bekiinnten  Versuche  vonTledemann  und  Gmelin  ge- 
hören nicht  hieher,  da  diese  Beobachter  nur  mit  eisenblausaurem 
Kali  expcyrimentirten ,  welches  sich  auch  im  Chylus  und  Blute 
vorfand.    Ebeb  so  wenig  der  Versuch  Mayer's  (Meckers  Archiv 
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Bd.  3.  Hft.  I.)  Lasaaigne  (Journ.  de  Pharmacie.  183U,  April) 
konnte»,  nach  Einsprilzang^  von  36  gr.  essigsauren  Morphiums 
in  die  Schenkelvene  und  von  30  gr.  derselben  Suhstanz  in  die 
Vena  jugularls  eines  Hundes ,  diese  Substanzen  in  dem  nach 
einer  Stunde  und  15  Minuten  gelassenen  Blute  nicht  auffinden; 
wohl  aber,  wenn  das  Blut  10  Min.  nach  der  Einspritzung  ge- 
lassen wurde.  Diess  beweist  nur,  dass  einige  Zeit  uothwendig 
ist,  bis  eine  so  bedeutende  Menge  des  Narkotikums  aus  dem 
Blute  entfernt  werden  kann.  Barbier  (Traitö  ölömentaire  de 
roat.  med.  Paris  1820.  T.  III.  p.  5S)  behauptet,  er  habe  eine 
deutliche  und  mehrere  Stunden  anhaltende  Narkose  bei  einem 
Kinde  beobachtet,  welches  von  einer  Amme  gesäugt  worden, 
die  kurz  vorher  eine  starke  Dosis  von  Tr.  opii  aromatica  genom- 
men hatte.  Hat  hier  das  Opium  gewirkt  oder  der  Weingeist, 
wie  in  dem  Falle,  den  Heim  so  gut  diagnosticirte?  Stevens 
(Humoralpathologie,  deutsch  v.  Steinheim.  Hamburg  1833.  S.  41) 
behauptet,  eine  Narkose  bei  60  Blutegeln  beobachtet  zu  haben, 
welche  einem  durch  Blausäure  Vergifteten  gesetzt  worden  waren. 
Diess  beweist  nur,  dass  das  Blut  dieses  Individuums  den  Egeln 
schädlich  gewesen ;  schwer  möchte  es  aber  sein,  bei  einem  Blüt- 
egel eine  Narkose  zu  erkennen.  Dagegen  geben  Emmert  (Meckers 
Arch.  Bd.  4.  S.  20),  Schubarth  (Hernes  Arch.  1823,  Juliheft 
S.  5),  Hufeland  (Journ.  1815.  S.  1  u.  55)  an,  dass  sie  die 
Blausäure  im  Blute  durch  den  Gtruch  erkannt  hätten.  Samuel 
Wright  (Edinb.  Journ.  1840.  p.  5)  fand  bei  einem  Hunde,  der 
durch  secale  corautum  vergiftet  worden  war,  Spuren  desselben 
im  Blute.  Bei  einem  Kaninchen,  welches  nach  Konsumtion  von 
46  Unzen  secale  cornutum  in  der  zwölften  Woche  starb,  waren 
das  Herz  und  die  grösseren  Gefässe  mit  dttnnem,  venösem  Blute 
angefüllt^  welches  deutliche  Spurt»  von  secale  comviom  enthielt. 
Es  kann  daher  nicht  gcläugnet  werden,  dass  einige  Nar- 
kotika, wenn  sie  in  grossen  Dosen  angewendet  wurden,  im  Blute 
aufgefunden  worden  sind.  Dagegen  sind  mir  nur  wenige  Beob- 
achtungen bekannt,  durch  welche  diese  Arzneistoffe  in  den 
Sekretionsorganen  nachgewiesen  worden  wären;  Runge  (Ber- 
zelius  5.  Jahresbericht  1826.  S.  45)  beobachtete  Erweiterung 
der  Pupille,  wenn  er  den  Harn  der  mit  Belladonna,  Stramoninm 
und  Hyosc3*amiis  gefatterten  Kaninchen  in  das  Auge  anderer 
Thiere  brachte.  Die  Pupille  ift  nach  den  Versuchen  von  Riecke 
(Riecke^  aber  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Narkotika. 
Schwab.  Hall  1837)  ein  sehr  gute»  Reagf^ns  auf  die  Gofanwart 


Digitized  by 


Google 


ggO  Ueber  die  nsrlL^tfoolieii  Arzneimittel. 


SMre.  Dm  exfr.  hyoicyami  bringt  noch  iJl  der  Bosis 
▼vn  Vloo  S^'  ^^^  Kaninchen  Paplllenenvefterung  hervor,  wenn 
60  auf  das  Ange  gebracht  wird ;  Innerlieh  bedarf  es  daza  we^ 
nigstens  5  gr.  —  Ich  spritzte  einem  Kaninchen  eine  Drachme 
extr.  hyoscyami  pharm,  bad.  In  ungefähr  1%  Unzen  Wasser  ge-* 
lost,  durch  den  After  ein.  Nach  einer  Vi^telstunde  glaubte  l(A 
schon  Piipillenerweiternng  zu  bemericen ,  das  Thier  zitterte-  stark 
und  machte  elgenthamliohe'Kanbewegungen;  nach  V»  St.  der 
Zustand  derselbe,  es  hs^tte  einen  Thetl  der  Flüssigkeit  von  sich 
gehe»  lassen ;  nach  %  &t.  war  die  Papille  stark  erweitert,  nach 
2  Stunden  auf  das  höchste.  Jetzt  wurd«  das  Thier  durch  Oeffnen 
der  venae  jugularis  getödtet  und  das  Blut  geschlagen.  Aus 
der  Harnblase  wurde  eine  kleine  Menge  Urin  gewonnen  und 
derselbe  einem  andern  Kaninchen  wiederholt  in  das  retshte  Auge 
gestrichen;  in  das  linke  aber  von  dem  geschlagenen  Blute.  Die 
Pupillen  wurden  drei  Stunden  lang  jede  Viertelstunde  unter- 
0«cht,  es  zeigte  sich  aber  durchaus  keine  Pupillenerweiterung. 

Orfila  gab  mehreren  Hunden  2  bis  4  gramm.  Opium,  Im 
Urin  der  vergifteten  Tiiiere  fand  er  die  Reaktionen  des  Mor- 
phiums und  der  Mekonsfture,  kennte  aber  diese  beiden  KOrper 
isollrt  nicht  darstellen. 

Berücksiehtigt  man  die  bisher  angeführten  Versuche,  so 
muss  es  als  höchst  zweifelhaft  erscheinen,  dass  diejenige  Menge 
des  narkotischen  Giftes ,  welche  in  Wirksamkeit  tritt,  vom  Blute 
aus  auf  das  Nervensystem  wirkt ,  und  dass  dieselbe,  nachdem 
sie  einige  Zeit  in  dem  Blute  verweilt  hat,  durch  die  Sekretions- 
organe wieder  ausgeschieden  wird.  Jedenfalls  schien  es  noth- 
wendig,  zur  Entscheidung  dieser  Frage  genauere  Versuche  an- 
zustellen. Hierzu  wählte  ich  das  Strychnin,  einmal  desshalb, 
weil  eine  sehr  kleine  Menge  dieser  Substanz  eine  rasehe  Ver- 
giftung herbeiführt,  und  ferner,  weil  die  Versuche  W.  Aruold's 
ein  sehr  feines  Reagens  an  die  Hand  gegeben  haben,  um  die 
Gegenwart  der  kleinsten  Menge  dieses  Giftes  naehzuweisen. 
Dieses  Reagens  besitzen  wir  in  dem  Nervensystem  der  Frösche, 
wie  diess  aus  den  anzuftthrenden  Versuchen  W.  Arnold^s  (Vor- 
läufige Mittheilung  aus  Versuchen  tiber  Strychnin,  von  Dr.  W. 
Arnold.  Hygea.  Bd.  XVI.  Hft.  l.))  die  ich  wiederholte,  hervorgeht.^ 

1)  Von  einer  concentrirten  Lösung  des  salpetersauren  Strych- 
nias  in  kaltem  Wasser  (worin  es  hekannttlch  schwer  löslich  Ist}, 

^  Meise  Versuche  warden  s&mmtlich  im  Fröli^fthre  Tor  der  Begattangs- 
aeU  der  Frösebe  aa  der  rana  esealenta  angestellt. 
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wurde  1  Tropfen  mit  99  TW.  Wasser  verdltaiDt;  10  bia  12  Tropfen 
dieser  Verdünnung  reichten  hin,  einen  Froisch  in  Tetanna  s« 
versetzen. 

2)  1  gr.  einer  Verreibung  des  reinen  Slrychnins  mit  19  ThL 
Milchzucker,  einem  Frosche  unter  die  Rückenhant  gebracht, 
verursachten  Tetanus  nach  4  Minuten. 

3)  1  gr,  einer  Verreibung  desselben  mit  99  Tbl.  Milchzucker 
bewirkte  dasselbe  nach  8  Min. 

4)  1  gr.  dieser  Verreibung  wurde  abermals  mit  99  TW. 
Milchzucker  verrieben;  1  gr.  dieser  zweiten  Verreibung,  also 
•Vi 0,000  gr.  reinen  Strychntns  verursachte  Tetanus  nach  13  Mi». 

5)  W.  Arnold  stellte  noch  ein  weiteres  Experiment  an, 
welches  ich  nicht  wiederholt  habe.  Nach  der  Anwendung  von 
Vijooojooo  gr.  strychnin.  pur.  sah  er  nach  einer  halben  Stunde 
oder  spater  die  Reizbarkeit  etwas  erhöht,  bei  kraftigen  Fröschen 
aber  keine  Konvulsionen;  solche  aber,  weldie  am  Tage  zuvor 
einen  Tetanus  von  der  Dauer  einiger  Stunden  aus^ehaiteii.  hätten, 
in  den  sie  durch  Vio,ooo  gr.  strydui.  pur.  versetzt  waren,  ver- 
fielen nach  der  Dosis  von  Vi  ,000,000  gr.  abermals  in  Tetanus,  der 
nach  einigen  Stunden  in  den  Tod  überging. 

6)  Vto  gr-  salpetersauren  Strychnins  rief  den  Tetanus  nach 
3  Min.  hervor;   Vioo  gr.  nac^  7  Min.;    *Ao,ooo  gr*  nach  15  Min, 

7)  Ein  Tropfen  einer  Lösung  des  extr.  nuc.  vom«  spir.  in 
99  Thl.  Wciogeist,  unter  die  Rttcrkeuhaut;  eines  Froschei^  .ge- 
bracht, versetzte  denselben  nach  20  Min.  in  Tetanus*;  Vt,ooo  gr.; 
extr.  nuc.  vom.  spir.  brachte  keinen  vollständigen  Tetanus  hervor* 

8)  Ein  Tropfen  einer  Lösung  des  extr.  nuc.  vom.  aipos, 
in  99  ThL  Wasser  verursachte  Tetanus  nach  38  Min,;  Vi ,000  gr. 
hatte  keine  Wirkung. 

9)  Ein  Tropfen  der  mit  99  Thl.  Wasser  verdünnten  Tinct« 
nuc.  vom.  bewirkte  nach  IV»  Stunden  tetanische  Steifigkeit,  aber 
keinen  ausgesprochenen  Tetanus. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  welche  ungemeine  Em- 
pfindlichkeit die  Frösche  für  das  Strychmn  haben.  Da  es  aus(ier- 
dem  ganz  einerlei  ist,  ob  man  ihnen  das  Gift  durch  den  Mund 
eingibt  oder  unter  die  .Haut  bringt,  00  sind  diese  Thiere  sehr 
brauchbar,  um  die  Gegenwart  des  Strychnins  im  Blute  und  den 
Sekretionsflüssigkeiten  nachzuweisen. 

Mit  diesem  empfindlichen  Reagens  stellte  ich  nun  folgendo 
Versuche  an: 

1)  Es  wurden  Frösche  durch  verschieden  grosse  Bmen  den 
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Salpetersäuren  StryehniDS  ver^ftet,  andere  auch  durch  das  extr. 
nnc.  vom.  spir.  Sobald  sieh  die  Ver^itungssymptome  deutlich 
eingestellt  hatten,  wurde  das  blossg;elcgte  Herz  eingeschnitten 
und  so  eine  möglichst  grosse  Menge  von  dem  vergifteten  Blute 
gesammelt.  Dieses  Blut  wurde  alsdann  unter  die  Büclcenhaut 
anderer  FrOsche  gebracht.  Die  so  behandelten  Tfiiere  wurden 
mehrere  Tage  aufbewahrt  und  beobachtet ;  es  traten  aber  durch- 
aus keine  Symptome  ein,  obgleich  ich  einem  Frosche  das  Blutr' 
zweier  andern  applicirte,  von  denen  jeder  Vz  gr.  strychn.  nitr. 
erhalten  hatte. 

2)  Eben  so.  verfuhr  ich  mit  dem  Blute,  welches  von  FrOschen 
genommen  war,  welche  sich  von  kleineren  Dosen  des  Giftes 
\^ieder  zu  erholen  anfingen ,  und  von  solchen,  welche  sich  voll- 
kommen erholt  hatten,  oft  nach  einem  Tetanus  von  12—24  Stunden. 
Der  Erfoig  war  derselbe. 

3)  Dieselben  Versuche  stellte  ich*  mit  dem  ürine  der  vergif- 
teten Frosche  an,  auch  dieser  zeigte  keine  giftigen  Eigenschaften. 

4)  Durch  mehrere  Versuche  hatte  ich  gefunden ,  dass  2 — 3 
Tropfen  einer  concentrirten  LOsung  des  strychn.  nitr.  in  kaltem 
Wasser,  in  die  UnterleibshOfile  eines  Kaninchens  gespritzt,  hin- 
reichen, um  Tetanus  hervorzurufen;  bisweilen  entsteht  nur  teta- 
nische  Steifigkeit.  —  Es  wurden  nun  einem  Kaninchen  60  Tropfeh 
dieser  Losung  durch  den  After  eingespritzt;  nach  2  Min.  folgte 
Tetanus,  nach  2Vt  Min,  der  Tod.  Durch  Eroffnen  der  venae 
jugularea  und  der  Karotiden  unmittelbar  nach  erfolgtem  Tode 
wurde  ungefäfir  eine  Ufize  Blut  gewonnen,  welches  alsbald  ge- 
rann. Durch  eine  In  der'  linca  alba  gemachte  Incision  wurde 
diess  geronnene  Blut  in  die  [JuterleibshOhle  eines  andern  Kanin- 
chens gebracht  und  die  Wunde  zugenftht.  Das  Thier  wurde 
eine  Stunde  lang  fortwährend  und  dann  in  Zwischenräumen  24 
Standen  lang  beobachtet.  Es  zeigton  sich  nicht  die  geringsten 
Vergiftungssymptome. 

5)  Ein  anderes  Kaninchen  wurde  durch  Injektion  von  24 
Tropfen  der  genannten  Losung  in  die  Carotis  getodtet  und  diese 
sogleich  unterbunden.  Dann  wurde  durch  Einschneiden  der  Ca- 
rotis und  der  venae  jugulares  der  andern  Seite  ungeflähr  1  Unze 
Blut  gewonnen,  dasselbe  geschlagen  und,  nach  Entfernung  des 
Faserstoffs,  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  der  linea  alba  in  die 
Bauchhohle  eines  jungen  Kaninchens  gespritzt.  Es  zeigten  sich 
keine  Symptome.     Dieser  Versuch  wurde  später  mit  demselben 
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Erfolge  Wiederholt  —  Nur  in  einem.  Falle  beobachtete  ich  Ver- 
giftnngserscheinaugen. 

6)  Es  wurden  in  die  A.  carotis  eines  Kaninchens  60  Tropfen 
der  erwähnten  LOsung  eingespritst,  worauf  alsbald  heftige  Kon* 
vulsionen  und  der  Tod  erfolgten.  Darch  Einschneiden  der  ca- 
rotis und  der  venae  jagulares  der  andern  Seite  wurden  gegen 

.2  Unzen  Blut  gewonnen.  Als  diess  Blut  nach  Entfernung  des 
Faserstoffs  in  die  Bauchhöhle  eines  andern  Kaninchens  gebracht ' 
worden  war,  so  erfolgten  nach  %  Stunde  Konvulsionen  und 
2  Min.  etwa  später  der  Tod.  -^  Bei  diesem  Versuche  hatte  ich 
aber  den  Fehler  begangen,  die  carotis  nicht  zu  unterbinden, 
wesshalb  er  nicht  beweisend  war.  Desshalb  stellte  ich  die  wei- 
teren Versuche  an. 

7)  Ein  Kaninchen  wurde  durch  Injektion  von  60  Tropfen 
der  Losung  durch  den  After  getodtet.  Das  gesammelte  Blut 
wurde  geschlagen  und  dann  in  einem  Glase  mit  einem*  Schoppen 
Wasser  vermischt.  In  diese  Flüssigkeit  wurden  3  FrOsche  ge- 
setzt, denen  die  Bauch-  und  Rttckeuhaut  durth  Schnitte  ver- 
letzt war.     Sie  verblieben  darin  24  Stunden  ohne  allen  Erfolg. 

8)  Die  Cerebro - Spinalflassigkelt  eines  grossen,  starken 
Hundes  >  der  durch  3  gr.  Strychu.  uitr.  getodtet  worden  war, 
wurde  gesammelt  und  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  in  einem 
Glase  vermischt.  Zwei  wie  in  dem  vorigen  Experimente  zu- 
gerichtete Frosche  verblieben  darin  24  Stunden  ohne  den  ge- 
ringsten Nachtheil. 

3)  Zwischen  2  und  3  Unzen  von  dem  Blute  desselben  Hundes 
wurden  geschlagen  und  alsdann  mit  der  gleichen  Menge  Wasser 
yerdttnnt.  Auch  hierin  blieben  2  FrOsche  24  Stunden  lang  ohne 
Erfolg. 

10)  Das  Gehirn  und  verlängerte  Mark  eines  Kaninchens, 
welches  darch  Injektion  von  60  Tröpfen  der  Losung  in  die  vena 
jugularis  externa  getodtet  war,  wurde  herausgeschnitten  und 
mit  Wasser  übergössen,  worin  dasselbe  i2  Stunden  lang  blieb. 
Die  abgegossene  Flüssigkeit  wurde  abermals  auf  das  heraus- 
genommene Gehirn  des  schon  erwähnten  Hundes  gegossen  und 
ich  Hess  sie  damit  wiederum  12  Stunden  zusammenstehen,  dann 

.  wurde  abgegossen  und  2  FrOsche,  wie  früher  zugerichtet,  in  die 
Flüssigkeit  gesetzt.  Sie  verweilten  darin  12  Stunden  ohne  Schaden. 

11)  Einem  Kaninchen  wurden  12  Tropfen  wasserfreier  Blau- 
säure' in  die  vena  cruralis  iiyioirt  und  ausserdem  20  Tropfen  in 
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eine  Rflcken^iiude  elugebrUcht.  Darch  Elnsohneiden  der  Hals« 
g^efässe  wurde  das'Blat  des  Thieres  gesammelt  and  ^eschla^n. 
Dasselbe  wurde  in  die  BavchhOhle  eibcs  andern  Kauincbens  ge- 
bracht, ebne  dass  scbadUcbe  Folgen  sieb  einstellten. 

12)  Ein  starker  Hund  verzebrte  niTOh  einander  alle  Kanin- 
chen, an  denen  ich  die  bereits  erwähnten  Versuche  angestellt 
hatte,  und  zwar  gewöhnlich  mehrere  an  einem  Tage,  nachdem 
*  denselben  der  Darmkanal  ausgeschnitten  worden  war.  Es  stellten 
sich  keine  Folgen  ein.  —  Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  das 
IStrychniu,  Hunden  inoerlich  gegeben^  schnell  wirk!  Es  unter* 
scheidet  sich  hiedurch  von  dem  Tikunas,  Lama  und  Woorara, 
welche  Gifte  nach  Condamine^  Paw  (Becherches  philosopk 
sur  les  Am^ricains.  T.  II.  p.  308)  unschftdiidi  sind,  wenn  sie 
verschluckt  werden,  was  auch  Hewssänt  und  Fontana  be- 
stätigen. Auch  Emmert  verschluckte  V4  S^»  des  amerikanischen 
Giftes  ohne  Schaden ;  grössere  Dosen  sind  jedoch  nach  den  Ver- 
suchen von  Brocklesby,  Fontana  und  Emmert  schädlich. 
Nach  Dr.  Hanaoch  und  Heron  Iliff  können  Thiere  grossere 
Quantitäten  Wourali  ohne  Schaden  verschlucken.  Bekanntlich 
soll  sich  das  Viperngifl,  der  Speichel  der  Hydrophobischeu,  nach 
einigen  auch  die  kontagiOse  Materie  der  Blattern  und  der  Pest 
eben  so  verhalten.  —  Bleibt  der  das  Strychnin  enthaltende  Darm- 
kanal längere  Zeit  in  dem  Thiere,  so  scheint  es,  dass  alsdann 
auch  das  Fleisch  der  Thiere  schädliche  Eigenschaften  eriialten 
kann.  Wenigstens  wird  in  dem  Journal  de  Chimie  (Froriep*s 
neue  Notizen  Nr.  192)  erzählt^  es  sei  in  der  Nähe  von  Marseille 
eine  ganze  Familie  durch  Lerchen  vergiftet  worden,  weldie» 
wie  diess  dort  zu  geschehen  pflegt,  durch  Brechnttsse  gelangen 
worden  waren. 

13)  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  das  Gift  dem  ge- 
hutöenen  Blute  zugesetzt  wird ,  es  verliert  dadurch  keineswegs 
seine  schädlichen  Eigenschaften;  eben  so  wenig  geschah  diess, 
als  ich  eine  StrychninlOsung  längere  Zeit  mit  zerstossener  Hirn- 
maase  von  einem  Kalbe  geschtlttelt  hatte. 

Da  sich  nun,  wie  ans  diesen  Versuchen  hervorgeht,  das 
narkotische  Gift  weder  im  Blute,  noch  in  einem  andern  Theile 
des  Korpers  nachweisen  lässt,  so  kann  man  auch  nicht  anneh- 
men, dass  die  Vergiftungssyroptome  durch  den  Reiz  des  im 
Bitttö  drkulirenden  Narkotikums  hervorgerufen  werden ;  es  bleibt 
daher  nur  tlbrig,  anzunehmen,  dass  das  Narkotikum  eine 
Affinität  zu.  der  Nervenmasse  hat,  vejrmOge  welcher 
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es,  durch  das  Blut  Kag^efahrt,  mil  dieser  eine  innige 
Verbindung  eingeht,  wodurch  eine  Veränderung  der 
Lcbenseigenschafteu  des  Nervensystems  bedingt  ist. 
Hiernach  wftre  das  Blut  nur  als  Leiter  des  Giftes  zu 
betrachten. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  das  Blut  nur  dadurch  die  Wirkung 
des  narkotischen  Giftes  vermittelt,  dass  es  das  ihm  beigemengte 
Narkotikum  dem  Nervensysteme  zufuhrt,  so  muss  diese  Wirkung 
eben  so  gut  eintreten,  wenn  das  Gift  unmittelbar  auf  die  Theile 
des  Nervensystems  angetragen  wird.  Dass  diess  wirklieh  der 
Fall  int,  hat  das  Experiment  auf  das  schönste  bewiesen.  Um 
die  hieher  gehörigen  Experimente  richtig  zu  würdigen,  ist  es 
vor  Allem  nothwendig,  die  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Nerven 
von  derjenigen  auf  die  Centraltheile  des  Nervensystems  zu  un- 
terscheiden, deren  Zusammenwerfung  häufig  zu  einer  falschen 
Auffassung  des  Gegenstandes  Veranlassung  gab,  wie  diess  neuer- 
dings wieder  Sobernheim  begegnete.  (Sobernheim,  Physiologie 
der  Arzneiwirkungen  S.  70  ff.) 

Fontana  fand  schon,  dass  oleum  laurocerasi  die  Reizbar-^ 
keit  der  Muskeln  zerstört  und  die  Nerven,  welche  damit  in 
Berührung  waren,  der  Fähigkeit  beraubt,  die  ihnen  entsprechenden 
Muskeln  in  Bewegung  zu  versetzen.  Denselben  Versuch  stellte 
er  mit  einer  Lösung  des  extr.  opii  spirit. ,  ferner  mit  spiritus 
viui  und  mit  einer  Lösung  des  extr.  opii  aquos.  an.  Er  fand, 
dass  die  beiden  ersten  Flüssigkeiten  wie  das  oleum  laurocerasi 
wirkten,  nicht  aber  die  wässrige  Lösung  Q.  c.  p.  448)  und 
schloss  daraus,  dass  die  Lähmung  des  Nei*ven  von  dem  Wein- 
geist abhänge.  Durch  diesen  und  einen  spätem  Vejsuch,  zu 
dem  er  300  Frösche  verwendete,  von  denen  ein  Theil  der  Ein- 
wirkung von  wässriger  Opiumlösung  auf  die  biosgelegten  Schenkel- 
nerven, ein  anderer  Theil  der  Einwirkung  des  reinen  Wassers 
ausgesetzt  wurden,  wo  dann  die  Nerven  beider  Theile  gleich 
schnell  ihre  Reizbarkeit  verloren,  wurde  Fontana  zu  der  An- 
nahme gebracht,  dass  die  Einwirkung  eine  mechanische  sei  und 
sich  ähnlich  verhalte,  wie  die  der  korrodirenden  und  zusammen- 
ziehenden Substanzen.  Der  Fehler  in  diesen  Versuchen  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  die  wässrige  Opiumlösung  zu  schwach 
war,  denn  Stannius  (J.  Mueller's  Archiv  1837)  erhielt  ein  ganz 
anderes  Resultat.  Er  fand,  dass  die  in  Opiumlösuug  befindlichen 
Nerven  nach  %  Stunde  gelähmt  waren,   die  in  Strychnin  nach 
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1  Stande,  die  in  Waiser  hingegen  erhielten  ihre  Reizbarkeit 
mehrere  Standen  lang.  Dass  aber  dieäe  Wirkung  des  Narko- 
tikums keine  mechanische  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  isie  sich 
eben  so  wohl  an  den  Nerven  zeigt,  denen  das  Gift  vermittelst 
des  Blutes  zugeführt  wird.  W.  Arnold  (Versuche  über  die 
Wirkung  der  Krähenaugen  auf  das  Nervensystem.  Hygea  Bd. 
]$iV.  Hft.  3.)  hat  einen  hieher  gehörigen  Versuch  angestellt, 
den  ich  mit  demselben  Erfolg  wiederholte.  Es  wurden  die  Ge- 
isse und  der  Nerv  der  einen  Hinterextremität  eines  Frosches 
unterbunden  und  derselbe  alsdann  durch  eine  starke  Gabe  von 
Strychnin  (nux  vomica  A.)  vergiftet.  Unmittelbar  nach  erfolg- 
tem Tode  erregte  der  biosgelegte  Nerv  der  unverletzten  Hinter- 
extremität auf  Äusseren  Reiz  keine  Zuckungen  mehr.  Der  unter- 
halb der  Unterbindungsstelle  hingegen  gereizte  Nerv  erregte 
starke  Zuckungen  und  reagirte  selbst  dann  noch,  als  das  blos- 
gelogte  Rückenmark  ohne  allen  Erfolg  gereizt  wurde.  —  Diess 
geschieht  aber  nicht,  wenn  der  Nerv  unterbunden  wird,  nicht 
aber  die  Gefässe.  J.  Mueller  hat  einen  im  Wesentlichen  glichen 
Versuch  angestellt,  indem  er  alle  Theile  ipit  Einschluss  der 
vorher  unterbundenen  Gefässe  bis  auf  den  Nerven  entfernte.  Der 
Erfolg  war  ganz  derselbe,  obgleich  sich  der  Nerv  hiebei  in 
weniger  günstigen  Verhältnissen  befand  zur  längeren.  Erhaltung 
der  Reizbarkeit. 

Aehnliche  Versuche,  wie  sie  Fontana  mit  KirschlorbeerOl 
angestellt  hatte ,  wurden  von  Andern  mit  verschiedenen  narko- 
tischen Mitteln  unternommen,  und  zwar  so,  dass  sie  den  bios- 
gelegten Nerven  nach  Entfernung  der  übrigen  Theile  der  Ein- 
wirkung des  Giftes  einige  Zeit  aussetzten.  So  verfuhr  AI.  v. 
Humboldt  mit  einer  OpiumlOsung^  J.  Mueller  mit  morphium 
aceticum,  Co u Hon  (Recherches  sur  Pacide  hydrocyanique.  Paris 
1819.  p.  179)  mit  Blausäure,  Monro  (Edinb.  Phys.  and  Lit. 
Essays.  T.  Ilf.  p.  311)  brachte  Opiumlösung  zwischen  die  Haut 
und  die  Muskeln  eines  Froschschenkels  und  beobachtete,  dass 
derselbe  zu  einer  Zeit  gelähmt  war,  wo  der  Frosch  mit  den 
übrigen  Extremitäten  noch  springen  konnte.  Ich  brachte  in  die 
Wunde  eines  Froschschenkels  nach  Unterbindung  der  Gefässe 
eine  concentr.  Losung  des  salpetersauren  Strychnins.  Es  erfolgte 
erst  in  der  25.  Min.  Tetanus,  nachdem  das  Gift  durch  Durch- 
dringung der  benachbarten  Theile  zu  den  Geissen  oberhalb  der 
Unterbindungsstelle  gelangt  war,  an  den  Konvulsionen  nahm 
aber  die  verletzte  Extremität  keinen  Theil. 
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Die  lAhmende  Einwirkung^  aaf  die  Nerven  kommt  allen  nar- 
kotischen Giften,  aber  nicht  in  demselben  Grade  zu;  am  stärk- 
sten Ist  sie  wohl  beim  Opium.  Auch  darf  nicht  abersehen  werden, 
dass  die  verschiedeneu  Narkotika  in  dieser  Hinsicht  eine  speci- 
fische  Beziehung  zu  einzelnen  Nerven  besitzen,  vermöge  welcher 
sie  dieselben  schon  in  sehr  kleiner  Dosis  aificiren^  während  eine 
Einwirkung  auf  die  abrigen  Nerven  noch  nicht  zu  bemerken  ist. 
Bekannt  ist  die  Wirkung   des  hyoscyamus   und  der  belladonna 
auf  die  Iris;   auch  nach  grossen  Dosen   von  opium,   morphium 
acetlcum,    dlgitalis  purpurea,    stramonium  hat   man  Pupillen- 
erweiterung bemerkt,  bei  den  zwei  erstgenannten  Narkotlcis  tritt 
sie  aber  schon   nach  einer  sehr  kleinen  Dosis  hervor.    Riecke 
(1.  c.)  fand,  dass  das  atropiu  viel  stärker  wirkt,  als  das  hyos- 
cyamin.     Vi  9000  gr.  atropin,']n  das  Auge  eines  Hundes  gebracht, 
hatte  eine  Wkkuug,  welche  das  nach  7  Stunden  plötzlich  ein^ 
fallende  Sonnenlicht  nicht  zu  tilgen  vermochte.     Nach  der  An- 
wendung von  Viojooo  gr.    auf  das  eigne  Auge   sah  Riecke  nur 
eine  zweifelhafte  Erweiterung,  als  er  aber  eine  Stunde  später 
dieselbe  Dosis  wieder  auftrug,  trat  eine  Erweiterung  ein,  welche 
einige  Stunden  anhielt.     Dagegen  soll  nach  Riecke  das  extr. 
hyoscyami  stärker  wirken,  als  das  extr.  belladonnae.     Vi  ,000  gr. 
extr.  hyoscyami  erweiterte  nur  ein  wenig.     Dieselbe  Wirkung 
haben  diese  Mittel,  wenn  sie  innerlich  gegeben  werden ;  es  sind 
aber  hiezu  nach  R.  mindestens  5  gr.   des  extr.  hyoscyami  er- 
forderlich.    Die  Fernsichtigkeit,  welche  nuch  J.  Mueller  u.  A. 
bei  unversehrtem  Akkomodationsvermögen  die  Erweiterung  der 
Pupille  durch  Narkotika  begleiten  soll  -^  welchem  Purkinje  und 
einige  Versuche  Volkmann's   widersprechen  —  konnte   ich  bei 
Versuchen  am  eignen  Auge  nicht  beobachten;  ich  blieb  so  kurz- 
sichtig,  wie  vorher,   konnte  aber  in  der  grössten  Nähe  nicht 
deutlich   sehen.     So   ha^te   auch  Littleton   (MeckePs  Archiv. 
B.  4.  p.  117)  gefunden,  dass  er  mit  dem  gesunden  Auge  einen 
Druck  in  der  Entfernung  von  2  Zoll  noch  lesen  konnte,  welchen 
das  afficirte  Auge  bei  4  Zoll  Entfernung  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden vermochte.    Es  stimmen  also  die  Versuche  Aller  darin 
Uberein,  dass  das  Sehen  in  der  Nähä  undeutlich  wird;   so  sah 
auch  Dr.  Mosthaff  (die  Homöopathie  in  ihrer  Bedeutung,  p.  57. 
Jahrb.  der  Phaimakodynamik  von  J.  Buchner  f.  1843)  die  For- 
men der  Gegenstände  undeutlich,  schwarze  Schatten  erschienen 
ihm  blau,  alle  andern  Farben  unverändert,  aber  viel  intensiver; 
im  Helldunkel  dea  Zimmerß  fiel  die  blaue  Färbung  deß  Schatten? 
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we^.  Alles  diess  ist  eine  einfache  Folge  der  nnzweckmasslg^en 
Weite  der  Pupille,  wodurch  es  bedingt  ist,  dass  durch  die  auf 
den  Randtheil  der  Linse  fallenden  Lichtstrahlen  Zerstreuungs- 
kreise auf  der  Retina  entstehen  mQsseu. 

Mehrere  Narkotika  lähmen  die  Aktionen  des  Herzens,  wenn 
sie  örtlich  aufgetragen  werden.  Diess  fand  Fontana  von  dem 
oleum  laurocerasi  (1.  c.  p.  434),  und  der  Sol.  op.  spirituosa; 
AI.  V.  Humboldt,  Wilson,  Brodle  von  der  TInctura  opii 
und  dem  Infus,  tabacci;  Fr.  Arnold  (s.  dessen  Physiologie  im 
Anhange)  von  dem  Strychnin.  Diese  Wirkung  hat  das  Sfrychnin 
nach  meinen  Versuchen  auch  dann,  wenn  es  in  stärkerer  Dosis 
innerlich  gegeben  wird. 

Allgemein  bekannt  ist  die  obstipirende  Wirkung  des  Opiums. 
Wilson  Philipp  (Ohristison's  Toxicologie  p.  727)  brachte  auf 
die  tunica  mucosa  des  Darms  ein  Infus,  opii,  worauf  die  perf- 
staltische  Bewegung  bald  aufliOrte.  Dieselbe  Wirkung,  wiewohl 
in  geringerem  Grade,  hat  das  Strychnin,  wie  ich  durch  Ver- 
suche mit  Darmstacken  von  Fröschen  fand^  von  denen  ich  einen 
Theil  in  eine  LOsnng  des  salpetersauren  Strychnins,  einen  andern 
TMl  in  reines  Wasser  brachte.  Aus  dieser  Wirkung  des  Opiums 
auf  die  Bewegungsnerven  des  Darmkauais  erklärt  sich  hinreichend 
die  obstipirende  und  brechenstillende  Kraft  desselben,  und  man 
bat  nicht  nöthig,  mit  Soberuheim  (Physiol.  d.  Arzneiw.  p.  87 
u.  89)  eine  Einwirkung  auf  die  corpora  quadrigemina  und  striata 
zu  Hülfe  zu  nehmen;  von  denen  nach  Budgets  Versuchen  die 
Bewegungen  des  Darmkanals  abhängen  sollen.  Wenn  auch  die 
Annahme  Budgets  richtig  wäre,  was  nach  den  Versuchen 
Volkmann's  noch  zu  bezweifeln  ist^  so  wird  die  Meinung 
Sobernheim's  doch  desshalb  unwahrscheinlich,  weil  die  Wir- 
kung auf  den  Darm  zu  einer  Zeit  hervortritt,  wo  von  den  üb- 
rigen Centralsymptomcn ,  welche  in  Folge  des  Opiums  zu  ent- 
stehen pflegen,  noch  nichts  zu  bemerken  ist.  In  ähnlicher  Weise 
wirkt  nach  dem  schon  angeführten  Versuche  von  Monro  das 
Opium  lähmend  auf  die  Bewegungsnerven  der  Extremitäten,  ohne 
dass  allgemeine  Narkose  eingetreten  ist. 

Von  der  Wirkung  anderer  Narkotika  auf  das  peripherische 
Nervensystem  wird  in  der  Medicin  vielfache  Anwendung  ge- 
macht. Es  gehört  hieher  die  Anwendung  der  Belladonna  gegen 
Mastdarmvorfälle.  Wie  sie  aber  gegen  einen  Irisvorfall  wirken 
soll ,  wogegen  das  extr.  belladonnae  und  hyoscyami  von  einigen 
angertUimt  worden,  ist  schwer  einzusehen,  da  hier  der  Sphinkter 
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nieht  der  einsclmttrende,  sondern  der  eingeschnürte  Theil  ist 
Gegen  diese  Anwendang  erklärt  sich  auch  C hei  ins.  Die  An- 
wendung der  Belladonna  auf  den  starren  Muttermand ,  um  die 
Geburt  an  befördern,  ist  schon  von  älteren  Geburtshelfern  em- 
pfohlen. Neuerdings  hat  Mayrhofer  (Oestr.  med.  Wochenschr« 
1842.  Nr.  17)  bei  lo-ampfhaften  Wehen^  welche  das  Geburtsgeschaft 
aufhalten 9  die  Einreibung  der  Belladonna  in  den  Unterleib,  so 
wie  auch  Ueberstreichen  der  Hand  mit  unguent.  beUadoünae  an- 
gerathen,  um  die  Wendung  leichter  vornehmen  su  können.  Auch 
Kilian  (Organ  für  die  ges.  Heilk.  Bonn.  Bd.  1.  Hft.  2)  wendet 
die  Belladonna  bei-  rogastischen  Krampfwehen  an.  8  eh  all  er 
in  Strassburg  (Gazette  möd.  de  Strasbourg.  Juillet  1843)  hat 
durch  die  Anwendung  der  Belladonna  in  Form  von  Stuhlzäpf- 
chen Verstopfungen  beseitigt,  welche  allen  andern  Mitteln  hart- 
näckig widerstanden  hatten.  Hieher  gehört  auch  der  Gebranch 
der  Tabacksklystiere  bei  eingeklemmten  Brachen.  „Die  Tabacks- 
kiystiere,  sagt  Chelius  (Handb.  d.  Chirurgie.  5.  Aufl.  Bd.  1. 
p.  120),  sind  nicht  als  ein  reizendes  Mittel^  sondern  als  ein 
narkotisirendes  zu  betrachten  und  der  Anwendung  der  Bella- 
donna und  des  Hyoscyamus  gleichzustellen,  nur  ist  die  Wirkung 
des  Tabacks  weniger  gefährlich.^  Hiebe!  sowohl,  als  auch  bei 
der  Anwendung  des  Tabacks  und  des  Opiums  bei  der  Einrich- 
tung von  Vefrenkungen  kommt  allerdings  auch  die  Wirkung 
auf  das  centrale  Nervensystem  hinzu.  Vielleicht  lässt  sich  hie- 
her auch  die  eigenthamliche  Einwirkung  lechnen,  welche  einige 
Narkotika  auf  die  Blutgefässe  ausüben.  Bei  Kaninchen^  welche 
durch  salpetersaures  Strychnin  nicht  allzuschnell  getödtet  worden 
waren,  fand' Ich,  und  zwar  dann,  wenn  das  Gift  innerlich  an- 
gewendet worden  war,  eine  ROthe  der  Schleimhaut,  bedingt 
durch  eine  Ueberfüllung  der  Gefässe  der  Schleimhaut;  meist 
hatte  dieselbe  an  vielen  Stellen  ein  blutstriemiges  Ansehen  durch 
ausgetretenes  Blut,  und  dieses  fand  sich  in  2  Fällen  sogar  in 
dje  Magenhohle  ausgetreten,  so  dass  das  Magenkontentura  mit 
Blut  genascht  war.  Da  das  Blut  durch  das  Strychnin  nicht 
verändert  wird,  da  eine  vermehrte  vis  a  tergo  nicht  wohl  an- 
zunehmen ist,  indem  das  Strychnin  im  Gegentheil  lähmend  auf 
die  Herzthätigkeit  einwirkt,  so  bleiben  wohl  nur  2  Momente^ 
übrige  die  sich  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  benutzen  lassen. 
Einmal  ist  die  Beeinträchtigung  der  Respiration  zu  berücksich- 
tigen, welche  den  Rttcidusa  des  Blutes  erschwert.  Diese  reicht 
aber  zur  Erldärung  um  so  weniger  aus ,   da  man  diese  ROthe 
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mir  as  ßteüen  findet,  welche  mit  dem  StryehDin  in  niimiUel« 
baren  Kontakt  gekommen  aind  (nach  der  Anwendung^  durch  den 
Mond  im  Ma^n,  nach,  der  Einspritaani:  daroh  den  After  in  der 
Mastdarmschleimhaut).  Es  möchte  daher  diese  Encheinon^ 
hauptsächlich  durch  die  lähmende  Einwirkung  des  Narkotikums 
auf  die  Gefasse  zu  erklaren  sein.  Emmert  hat  meines  Wissens 
zuerst  hierauf  aufmerksam  gemacht.  Er  schreibt  diese  Erschei- 
nung der  gehemmten  Respiration  zu^  da  sie,  wie  er  sagt,  beim 
kfinstlichen  Unterhalten  des  Athmens  nicht  leicht  vorkomme ;  er 
erw&hnt  jedoch  nirgends,  ob  sich  diese  Behauptung  auf  Expo* 
rimentc  statzt.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Schubarth  an 
einem  Pferde  (Sobemheim,  Toxicologie  S.  551);  Hufeland  an 
einem  Menschen,  der  sich  durch  Blausaure  vergiftet  hatte  (Hufe- 
land's  Journal  Bd.  33.  1815.  St.  1.  8.  85);  bei  zwei  Selbst- 
mördern ^  die  durch  Blausäure  ihr  Leben  geendet  hatten,  fand 
sieh  dasselbe  (Horn's  Archiv  1823.  Juli-  und  August-Heft  p.  51). 
Vgl.  auch  J.  Pereira^  the  Elements  of  mat.  med.  and  Thera« 
peutics.  IL  Ed.  Vol.  IL  p.  1310.  London  1842.  Analog  ist  die 
BOthe  der  conjunctiva,  welche  nach  Anwendung  der  Narkotika 
auf  das  Auge  beobachtet  wird. 

Wie  als«  die  Narkotika  nach  Henle  lahmend  auf 
dieLymphgef^se  einwirken,  ebenso  kommt  ihnen  eine 
lahmende  Einwirk^nng  auf  das  peripherische  Nerven- 
system und  wahrscheinlich  auch  auf  die  Gefasse  ge- 
meinschaltlich  zu.  « 


So  wichtig  die  Wirkung  der  Narkotika  auf  tfie  peripheri- 
schen Nerven  zur  richtigen  Deutung  vieler  Vergiftuogssymptome 
ist,  so  findet  doch  die  allgemeine  Narkose  hierin  keineswegs 
ihre  Erklärung.  DIess  ist  am  evidentesten  durch  Versuche  mit 
solchen  narkotischen  Mitteln  bewiesen,  welche  den  Tod  unter 
Konvulsionen  lierbeiführeu  (vgl.  Maller's  Physiologie.  ^.  Aufl. 
Bd.  1.  S.  686).     Die  Beweise  far  diesen  Satz  sind  folgende: 

1)  Werden  die  Centraltheile  eines  Thieres,  das  im  Tetanus 
liegt,  zerstört,  so  hören  die  Konvulsionen  sogleich  auf;  ^vird 
nur  ein  Theil  derselben  zerstört,  so  dauern  dieselben  in  den- 
jenigen Muskeln  /ort,  welche  dem  noch  unvcrsMirten  Theile  ent- 
sprechen. Dasselbe  erfolgt  bei  der  Vergiftung  durch  Upas-Gift 
(Orfila  p.  344) ,  durch  unftchte  Angusturarinde  und  andere  nar- 
kotische Gifte  (Emmert).     Bmmert  beobachtete,  das^  nach  der 
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Zf^r»i6tnng  die  eatbloaeteii  Karotiden  noch  2  —  3  Sffio.  va  klopfen 
fot  fahren. 

2)  Naeh  dem  V&tg\Ünng»iode  erhalten  die  Nerven  and  Mus- 
keln noch  einigte  Zeit  ihre  Reizbarkeit. 

3)  Werden  die  Gefässe  einer  ExtremitAt  vor  der  Ver^itan^ 
unterbanden,  so  nimmt  dieselbe  dennoch  an  den  tetanlschen  Zu* 
fallen  Theil.  Hferaus  geht  kervor,  dass  der  Erregungszustand 
der  Nerven  ein  von  den  Ceutraltheilen  mitgetheilter  itA;  die 
Konvulsionen  sind  aber  durch  die  Nerven  vermittelt  ^  denn  sie 
hören  nach  ihrer  Durchschueidung  sogleich  auf. 

4)  Endlich  wird  die  Wahrheit  dieses  Satzes  durch  das 
Eintreten  der  telanlscheu  Zufalle  nach  unmitten>arer  Auftragung 
des  Giftes  auf  die  Ceatraltheile  bemesen. 

Fontaua  hatte  sehe«  gefunden ,  dass  FrOsche  der  Einwir- 
kung des  auf  das  blosgelegte  Gehirn  getropften  oleum  lairtoce- 
ras!  (p.  434)  uikl  der  solutio  opii  spirituosa  (p.  447),  so  wie 
des  Vip^rngifteß  unterlagen.  Dagegen  hat  Tauben,  wie  er  sagt, 
das  auf  gleiche  Wei.se  applicirte  Viperugifl  nichts  geschadet 
(p.  111).  (Wahrscheinlich  war  die  Menge  desselben  zu  gering, 
da  diese  Gifte  erst  dann  todten,  wenn  sie  tiefer  in  die  Hirnmasse 
eindringen;  dasselbe  gilt  vielleicht  *  von  dem  VerMdie,  den  Ma- 
cartney  (Orfila  p.  284)  und  demjenigen,  d«itTiborg  an  dnem 
Pferde  anstellte  (Act.  reg.  soc.  med.  Hafn.  1821.  p.  240).  Bei 
Viborg's  Versuch  entsteht  ausserdem  der  Zweifel,  ob  die  wasser- 
freie Blausäure,  welche  er  anwendete,  gut  bereitet  worden  war.) 
Fontana,  durch  das  Experiment  mit  der  Taube  in  Zweifel  ge- 
setzt^ stellte  weitere  Versuche  an,  die  ihn  aber  desshalb  nicht 
zu  eincF  richtigen  Erkenntniss  führen  konnten,  weil  sie,  an 
Nerven  angestellt,  die  Anwendung  auf  die  Deutung  der  allge- 
meinen Narkose  nicht  erlaubten ,  welche  er  davon  machte. 

J.  Mueller  (Lehrb.  tfer  Physiologie.  B.  1.  &.  634)  sagt, 
das  Strycbuin  errege  nicht  einmal  dann  Konvulsionen,  wenn  es 
gepulvert  auf  das  nasse  Rackenmark  eines  Frosches  gebracht 
werde.  Diess  geschieht  allerdings  nicht,  wenn  dasselbe  ganz 
trocken  ist,  wegen  seiner  schweren  LOslichkeit  und  weil  eine 
gewisse  Menge  dta  Giftes  uethweudig  ist^  wie  IStililng  mit 
Recht  bemerlct. 

Bei  Orfila  (p.  345)  finden  sich  einige  Experimente,  welche 
hieher  gehören.  Experiment  XIV.:  In  den  Oervicaltheil  des 
RClckenmarks  eines  Hundes  wurden  8  Tropfen  Upas-Gift,  mit 
Wasser   vermischt,  gebracht.     Alsbald  zeigte  sich  /Steifigk^ 
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der  Tordera  EstremitAtoit  weltfhe  rieh  imiiier  mehr  vemehrie 
und  länger  als  6  Min.  anhielt,  die  hintern  Extrelnitäten  .behielten 
ihreBeweglichlreit;  om  Ende  der  6.  Min.  nahmen  sio  gleichfallB 
an  dem  Tetanus  Theil;  um  die  10.  Min.  waren  die  vordem 
Ez^remitAten  nicht  mehr  steif,  die  liintera  behielten  ihre  Steifig* 
keit  etwas  länger. 

Experiment  XV« :  Ein  starker  Pudel  wurde  betäubt  und  dann 
das  Rackenmark  in.  der  Lumbalgegend  quer  durchschnitten,  in 
den  untern  Theil  des  Wirbelkanals  wurden  nun  6  Tropfen  Upas- 
Gift  eingetropft,  worauf  die  hintern  Extremitäten  alsbald  tetanisch 
wurden  und  10  Min.  lang  die  Symptome  des  Giftes  zeigten. 
Erst  nach  der  11.  Min.  wurden  einige  schwache  Zusammen^ 
Ziehungen  der  vordem  Extremitäten  beobachtet. 

Experiment  XVf.:  Es  wurde  in  gleicher  Weise  auf  den 
Lumbalflieil  Upas  applicirt,  nur  die  hintern  Extremitäten  wurden 
tetanisch.  Nach  einigen  Minuten  wurde  von  dem  Gifte  auch 
auf  den  andern  Theil  gebracht  und  alabald  geriethen  auch  die 
Brustglieder  in  Konvulsionen. 

Auoh  die  Versuche  XVII.  und  XVIII.,  von  Del  111  e  und 
Magendie  angestellt,  gehören  hteher.  Diese  Versuche  sollten 
aber  nachwdaen,  au  welchen  TheHea  das  Gift  resorbirt  werde, 
und  man  schloss  daraus,  dass  diess  auch  dann  geschehe,  wenn 
es  auf  das  Rttckenmark  aufgetragen  werde,  eben  so  wie  in 
dem  cavum  pleorae  und  an  andern  Orten.  Keineswegs  schloss 
man  daraus  auf  eine  lokale  Wirkung  des  Giftes.  Durch  die 
schonen  -Versuche  Stilling^s  an  Fröschen  wurde  die  lokale 
Wirkung  des  Strychnins  auf  die  Centraltheile  bewiesen.  Wenn 
nur  ein  TheQ  des- KQckenmarks  KurQckgelassen  ist,  so  erfolgen 
nach  AuCtri^aitg  der  StrychninauflOsuug  auf  denselbra  tetani- 
aehe  ZniAlle  in  den  entsprechenden  Muskeln;  und  diess  geschieht 
aueh  nach  vorausgegangener  Aussc^icidung  des  Herzens.  Ich 
habe  die  Versuche  Btilling's  vielfach  wiederholt ,  ind^m  ich  bei 
der  Bloslegung  der  Centraltheile  gansB  das  Verfiihren  desselben 
befolgte.  Nach  Bloslegung  des  Rackenmarkes,  des  verlängerten 
Maiiies,  des  Gehirns,  wurde  nach  gestillter  Blutuagy  welche  nur 
bei  Bloslegung  des  obern  Theils  des  Rttckenmarks  und  des  ver- 
längerten Muskels  mitunter  von  Bedeutung  ist,  mittelst  eines 
feineu  Haarpinsels  eine  conoeutrirle  LOsung  des  Salpetersäuren 
Strychnins  mit  sorgfältiger  Vernüidung  der  benachbarten  Theile 
wiederholt  aufgetragen.  Es  erfolgte  immer  Tetanus.  Diess  ge- 
schah ebein  ßo  bei  FrOschen,  denen  vorher  das  Herz  und  sämmt- 
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liehe  Eingeweide  entfernt  waren ;  der  Versucli  gelang  aveh  Mer 
in  den  meisten  Fftllen,  und  zwar  dann,  wenn  die  Tliiere  niclit 
allzusehr  geschwächt  und  die  Bloslegung  ohne  alle  Quetschung 
gelungen  war.  Es  wurde  ferner  das  Strychnin  nach  querer 
Durchschueidung  des  Frosches  auf  den  obern  und  untern  Thdl 
aufgetragen,  auch  hier  blieb  der  Tetanus  nicht  lange  aus.  Einige 
weitere  Versuche  Ähnlicher  Art  wurden  an  Kaninchen  angestellt. 

Ein  Kaninchen  wurde  trepauirt  und  nach  Einschneidung 
der  dura  mater  und  volliconimen  gestillter  Blutung  wurden  auf 
das  blosgelegte  Gehirn  zu  wiederholten  Malen  einige  Tropfen 
der  concentrirten  StryehninlOsung  getropft.  Freigelassen  sprang 
das  Thier  in  wilden  S&tzen  umher  und  es  folgte  bald  der  Zu- 
stand erhöhter  Reizbarkeit,  welcher  dem  Tetanus  verausgeht; 
doch  nach  einer  halben  Stunde  hatte  sich  das  Thier  wieder  voll** 
kommen  erholt.  Nun  wurden  durch  eine  zwischen  Gehirn  und 
dura  mater  eingeführte  Injektionsspritze  20  Trojpfen  derselben 
Losung  eingespritzt ,  sogleich  folgten  Konvulsionen  und  der  Tod 
trat  eben  so  schnell  ein,  als  nach  Injektionen  des  Giftes  in  die 
Vena  jugularls.  Bei  einem  andern  Kaninchen  wurde  der  Ver- 
such mit  demselben  Erfolg  wiederholt. 

Die  Versuche  der  unmittelbaren  Applikation  des  Giftes  nach 
Ausscheidung  des  Herztns  beweisen  evident,  dass  das  Gift 
nicht  durch  eine  Ver&nderung  des  Blutes  wirkt.  Man  könnte 
freilich  gegen  dieselben  noch  den  Einwand  machen,  dass  aller- 
dings in  den  Gefftasen  der  CeutraKheile  auch  nach  Ausschneidung 
des  Herzens  noch  einiges  Blut  enthalten  sei.  Würde  aber  das 
Gift  erst  in  die  Gefässe  aufgenommen  und  wirkte  erst  von  hier 
aus,  80  könnte  die  Wirkung  unmöglich  in  der  Art  örtlich  be- 
schränkt bleiben,  wie  diess  in  dem  schon  angeführten  Experi- 
ment XIV  von  Orfila  und, dem  ahnlichen  von  Magendie  der  Fall 
war.  Ucber  diese  örtliche  Wirkung,  welche  auch  in  physiolo- 
gischer Beziehung  sehr  interessant  ist,  habe  ich  an  Fröschen 
weitere  Versuche  angestellt. 

1)  Bei  einer  Anzahl  von  Fröschen  wurde  das  Gehirn  bios- 
gelegt und  wiederholt  mittelst  eines  Pinsels  die  eoncentrirte 
Strychttinlösung  aufgetragen,  um  möglichst  schnelle  Vergiftung 
herbeizuführen.  Bei  den  meisten  erfolgten  zu  gleicher  Zeit  Kon- 
vulsionen des  ganzen  Körpers,  bei  einigen  aber  waren  die  vor- 
dem Extremitäten  zu*  einer  Zeit  vollkommen  tetanisch ,  wo  die 
hintern  nur  anfangende  Steifigkeit  in  den  Bewegungen  zeigten. 

2)  Nach  Bloslegung  des  untern  Theiles  des  Rückenmarks 
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mid  AniYra^iig  des  €Hftes  beobachtete  ich  viel  hftaii^er,  dass 
die  hintern  Extremitäten  tetauisch  waren,  während  das  Thier 
mit  den  vordem  Versuche  zur  Flacht  machte. 

3)  Dieselben  Versuche  wurden  bei  andern  Fröschen  ange- 
stellt, denen  vorher  das  Herz  ausgeschnitten  war.  Nach  Auf- 
*  iragnng  des  Giites  auf  das  Gehirn  starben  die  meisten  Frösche 
ohne  Konvulsionen,  einige  unter  gleichzeitig  auftretendem  allge- 
meinem Tetanus.  Nach  Befeuchtung  des  untern  Rttckenmarlcs- 
theiles  mit  dem  Gifte  starben  die  weniger  kräftigen  Thiere  gleich- 
falls ohne  Tetanus;  bei  denen  aber,  wo  Tetanus  ausbracli,  wurden 
fast  immer  die  hintern  Extremitäten  früher  ergriffen,  als  die  vordem. 

Um  also  die  Symptome  einer  narkotischen  Vergif- 
tung richtig  aufzufassen,  ist  es  immer  nothwendig,  die 
Wirkung  auf  die  Centraltheile  von  der  Wirkung  auf 
die  Nerven  zu  unterscheiden.  Die  tetanischen  Zufälle, 
welche  viele  Narkotika  hervorrufen,  hängen  ganz  allein  von  der 
Veränderung  ab ,  welche  die  Centraltheile  durch  das  Gift  er« 
litten  haben.  Die  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Nerven  trägt  nicht 
allein  nichts  zu  diesen  Symptomen  bei,  sondern  verringert  sie 
Im  Gegeutheil,  da  diese  Wirkung  eine  unmittelbar  lähmende  ist. 


Bei  der  Anwendung  der  Narkotika  zu  Heilzwecken  hat  man 
in  vielen  Fällen  die  Wirkung  auf  die  Centraltheile  im  Auge,  so 
z.  B.  bei  dem  Gebrauche  des  Strychnlns  gegen  Paralysen.  Beab- 
sichtigt man  In  solchen  Fällen  eine  schnelle  Wirkung,  oder  will 
man  den  Darmkanal  schonen,  so  ist  gegen  die  endermatische 
Methode ,  die  in  neuerer  Zeit  so  beliebt  geworden  ist,  nichts  zu 
erinnern.  Es  wird  aber  keinen  Vorthell  bieten,  das  Str^xhniu 
bei  Lähmungen  der  Extremitäten  auf  dieselben  endermatisch  an- 
zuwenden, wie  diess  von  Aerzten  nicht  selten  geschieht;  im 
Gegentheil  wird  die  Wirkung  schneller  erfolgen,  wenn  man  einen 
gefässreichen  Theil  wählt,  dessen  Blut  auf  dem  kürzesten  Wege 
zu  den  Centraltheilen  gelangt;  im  Uebrigen  muss  es  ganz  gleich- 
gttUIg  sein,  ob  man  bei  einer  Lähmung  einer  untern  Extremität 
das  Strychnln  auf  diese  oder  auf  den  Arm  anwendet.  Für  die 
Wahl  der  Applikationsstelle  überhaupt  enthält  die  Abhandlung 
von  Kuerschner  (über  die  Aufsaugung  Im  HandvvOrterb.  der 
Phys.  V.  Wagner)  werthvolle  Andeutungen.  Was  die  Resorption 
durch  die  Haut  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  die  Narkotika, 
in  Auflösung  oder  in  Salbenform  längere  Zelt  mit  der  Haut  In 
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BerOhrang,  resorbirt  werden,  wie  man  denn  in  der  Praxifl  von 
dieser  Applikation  besonders  Gebrauch  macht,,  am  narkotisck 
auf  die  Nerven  zu  wirken.  Selbst  centrale  Narkose. ist  hiernach^ 
nicht  selten  beobachtet  worden.  Diess  beobachteten  Christison, 
Hufeland  n.  A.  (s.  Sobernheim,  Physiol.  d.  Arzneim.  8,  78). 
Dennoch  bietet  die  Resorption  durch  die  Haut  viel  Wider- 
sprechendes dar.  Man  kann,  wie  Kuerschner  bemerkt,  die 
concentrirteste  Blausäure  mit  dem  Finger  berühren,  ohne  Ver- 
giftungssymptome,  Auflösungen  von  Strychnin,  den  gefährlleh- 
sten  AikaloXden,  auf  der  Haut  verdunsten  und  eintrocknen  lassen 
ohne  die  mindeste  Wirkung.  So  erzahlt  auch  Bau  kr  oft  (MeckePs 
Archiv  Bd.  1.  Hit.  2) ,  dass  die  Indianer  die  Rinden  und  Wur- 
zeln^ aus  denen  sie  das  Woorara-Gift  kochen,  mit  blossen  Hftnden 
ohne  allen  Nachtheil  ausdrücken ,  und  man  könne  die  Auflösung 
dieses  Gilles  in  Wasser  auf  die  unverletzte  Haut  bringen  und 
darauf  ohne  Naehthell  trocknen  lassen.  Dasselbe  sagt  auch 
Herissant. 

Die  Ober  diesen  Punkt  angestellten  Versuche  enthalten 
gleichfalls  viel  Widersprechendes.  Herissant  sah  bei  Hunden 
Vergiftung  nach  Einreibungen  mit  Tikunas,  Emmert  erhielt  ent- 
gegengesetzte Resultate  und  glaubt,  jener  habe  die  Haut  der 
Thiere  verletzt.  Madden  (An  experimeutal  inquiry  iuto  the 
physlology  of  cutaneous  absorption.  Edinb.  1838)  machte  Ver- 
suche an  Amphibien  mit  Opiumauflösung  und  au  Kaninchen  mit 
Tabacksabkochung,  und  die  Thiere  unterlagen  dem  Gifte.  Nux 
vomica,  auf  die  Haut  von  Tauben  gebracht,  hatte  keine  Wir- 
kung. Bittermandelöl',  In  der  Achselhöhle  einea  Kaninchens 
durch  Wachstuch  und  eine  Bandage  befestigt,  tödtete  das  Thier 
in  einer  Stunde.  

Berücksichtigt  man  den  in  dem  Vorhergehenden  hervorge- 
hobenen Unterschied  zwischen  centraler  und  peripherischer  Wir- 
kung, so  wird  es  nicht  schwer  sein,  die  von  mehreren  gestellte 
und  verschieden  gelöste  Frage  über  die  nfichste  Ursache  des 
durch  ein  narkotisches  Gift  herbeigeführten  Todes  zu  beantworten. 
Brodle  fand,  dass  die  vergifteten  Thiere  durch  künstlich  unter- 
haltene Respiration  erhalten  werden  konnten;  diess  bestreitet 
aber  Emmert,  obgleich  er  zugibt,  dass  hiedurch  die  in  Folge 
der  gehemmten  Respiration  eintretende  Venositat  verhindert  werde. 
Ohne  Zweifel  kommt  es  hiebei  auf  die  Grösse  der  Dosis  an; 
eine  gro$se  QuantitAt  des  Giftes  führt  durch  die  Veränderung 
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der  Centraltbeile  einen  schnellen  Tod  unvermeidlich  herbei;  ist 
Ale  Men^e  aber  nur  so  g^ross,  dass  sich  das  Tfaier  wieder  er- 
^holen  Scann,  so  wird  diess  leichter  möglich  sein,  wenn  die  Re- 
spiration künstlich  unterhalten  wird.  Die  Wirltnng  des  Narlco- 
tlicums  auf  die  Nerven  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane 
tragt  gewiss  zum  Tode  bei,  und  es  lässt  sich  der  durch  mehr- 
fache Erfahrung  bestätigte  Nutzten  der  kttnstlichen  Respiration 
nicht  läugnen  (vgl.  Vol.  VI.  of  (he  medical  commentaries  and 
inquiries.  Lond.  1784.  p.  331  —  39;  Whateley  in  Christison^s 
treatise  on  poisons  p.  6S0;  Ilowship,  medico-chirnrg.  transact 
Vol.  XX  ,  p.  86).  JLund  (vi vis.  p.  109)  bemerkt  mit  Rechte 
dass  die  von  Wilson  beobachtete  Herzlähmung,  welche  bei 
Fröschen  durch  Infus,  tabacc.  und  TInet.  opii  eintritt,  die  zu- 
reichende Todesursache  nicht  seiu. könne,  da  die  Frösche  die 
Ausschneiduug  des  Herzens  noch  Stunden  lang  überleben.  Wenn 
mau  zweien  Fröschen  das  Herz  ausschneidet-  und  auf  das  vor- 
her blosgelegte  Gehirn  des  einen  concentrlrte  Strychninlösung 
wiederholt  anlträgt,  so  verf&Ut  derselbe,  wenn  er  sonst  kräftig 
ist,  in  Tetanus  und  unterliegt  dem  Tode  viel  schneller^  als  der 
nicht  vergiftete.  Meyer  (L  c.)  schreibt  den  schnellen  Tod  durch 
Blausäure  der  Herzlähmung  .zu,  indem  er  sich  auf  seine  Expe- 
rimente stützt^  welche  zeigten,  dass  Amphibien,  denen  er  das 
Herz  ausgeschnitten,  eben  so  lange  lebten,  als  solche,  denen 
er  Blausäure  eingegeben  hatte.  Diess  mag  sidi  allerdings  bei 
den  kleinen  Dosen ,  welche  Meyer  anwendete  (4  —  20  Troplen 
der  Ittner^schen  Blausäure)  so  verhalten;  ich  habe  mich  aber 
durch  Versueiie  überzeugt,  dass  nach  Anwendung  grosser  Dpsen 
der  Tod  viel  schneller  erfolgt,  als  nach  Ausschneidung  des  Her- 
zens. Auch  werden  die  Thlere  dann  nicht  allm&hlig  immer 
schwächer,  wie  Meyer  angibt,  sondern  verfallen  in  Unbeweg- 
liebkeit  und  endlich  in  Konvulsionen.  Nach  erfolgtem  Tode 
schlägt  aber  das  Herz  noch  fort.  (Diese  Versuche  habe  ich  mit 
blausaurem  Kali  angestellt;  sie  widersprechen,  was  die  Kou- 
vttlsioneu  betrifft,  auch  der  Angabe  Orfila's^  welcher  sagt,  dass 
die  Amphibien  und  Wasserinsekten  durch  Blausäure  nicht  in 
Konvulsionen  versetzt  würden.) . 

Aus  diesen  Thatsacheu  ziehe  ich  den  Schluss,  dass  die 
Ursache  des  durch  grosse  Dosen  eines  Narkotikums 
erfolgten  schnellen  Todes  in  der  Veränderung  der 
Centraltheile  zu  suchen  sei;   dass  aber  bei  kleineu 
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Dosen  aucJi  die  Veränderung  der  Nerven,  besonderi^ 
des  Herzens,  snra  Tode  beiträgt. 

Dieser  Ansicht  ist  aueli  Pereira,  welcher  als  solche  unter* 
stützende  Momente  des  Todes  bei  den  verschiedenen  narkotischen 
Mitteln  LAhmuiig  der  Respirationsmaskeln,  Krämpfe  dieser  Mus- 
keln,  krampfhafte  Verschliessung  des  Larinx  und  Herzlähmung 
anfahrt.  

Da  die  schnelle  VergiAuDg  von  der  Einwirkung  des  Giftes 
auf  die  Centraltheile  abhängt,  so  musa  sie  innerhalb  der  Zeit 
erfolgen,  welche  noth wendig  ist,  damit  da»  Gift  den  Weg  von 
dem  Einvcrleibungsorgane  bis  zu  den  Centraltheilen  zurflcklege. 
Wenn  ich  Kaninchen  StrychninlOsuug  oder  wasserfreie  Blausäure 
in  die  Jugularvenen  spritzte,  so  erfolgten  Konvulsionen  vor  dem 
Ende  der  lujekiiou  und  das  Thier  starb  sogleich.  Es  war  je- 
doch ein  sehr  kleiner  Zwischenräum  allerdings  vorhanden,  wenn 
die  Einspritzung  möglichst  schnell  geschah,  und  dieser  viar 
länger  nach  Injektion  in  die  vena  cruralis.  James  Blake  hat 
hierüber  genauere  Versuche  augestellt.  Er  suchte  zuerst  die 
Zeit  des  Blutumlaufs  bei  verschiedenen  Thieren  zu  bestimmen 
und  verglich  damit  die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Vergiftung 
eintrat.  In  die  venajugularis  eines  Pferdes  wurde  eine  lujektions-» 
rOhre  eiugefahrt,  in  die  carotis  den  andern  Seite  eine  zweite 
Röhre.  Es  wuflie  alsdann  in  die  vena  jugularis  eine  Unze 
^alpetarsaurcn  Baryts,  in  5  Unzen  Wasser  gelöst,  eingespritzt« 
Der  grüsste  Theil  dieser  Substanz  fand  sich  in  dem  Blute  der 
carotis,  woldies  in  der  15.  bis  20.  Sek.  herausgelassen  wurde, 
keine  Spur  davon  wurde  zwischen  der  10.  bis  15.,  eine  geringe 
Menge  zwischen  der  20.  bis  25.  Sek.  entdeckt.  Diess  Experi- 
ment stimmt  also  nahezu  mit  dem  von  Hering  überein,  welcher 
die  Zeit  des  Blutumlaufes  bei  Pferden  zu  25  Sek.  bestimmte« 
Alsdann  injicirte  Blake  eine  LOsung  von  6  gr.  ki*ystaUisirtem 
Strychnin  in  5  Unzen  warmen  Wasserß,  welches  mit  Baipeter- 
säure angesäuert  war,  in  die  vena  jugularis,  16  Sek.  nach 
der  Injektion  ze^^en  sich  die  ersten  Symptome  als  leichte  kon- 
vulsivische Bewegungen  der  oberflächlichen  Brustmuskeln,  nach 
17  Sek.  fiel  das  Thier  wie  eine  todte  Masse  zur  Erde,  die 
Muskeln  des  ganzen  Körpers  waren  von  den  heftigsten  Kon- 
vulsionen ergriffen,  welche  bis  zu  dem  4  Min.  nach  geschehener 
Injektion  erfolgten  Tode  anhietten.  Aehnliche  Experimente  stalte 
Blake  an  Hunden,  Hühnern  und  Kaninchen  mit  demselben Etfolge 
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M.    Cm  je  näbdr,  Bügt  Blake,  Jeiter  Theil  des  Gefftss- 
Systems,   in  welchen  das  Gift  injicirt  wird,   den  een- 
.tralen  Nervenorganen  ist,  um  so  selineller  stellt  sick 
die  Wirlcnn/^  ein.  

In  der  Betftnbnng  des  Seosoriams  (Hedcer) ,  in  einer  •  die 
freie  Thätiglceit  des  Nervensystems  besehrankenden  Thätigkeit 
(Vogt),  in  einer  Herabstimmung,  Depotenzirang,  Schwachang 
und  endlieh  in  ganzlicher  Erschöpfung  des  Nervenlebens  (So- 
bemheim)  n.  s.  w.  wurde  von  den  Autoren,  aber  mit  Unrecht, 
das  Charakteristlseiie  der  narkotischen  Araneistofie  gesucht. 
Solche  Wirkungen  kommen  auch  andern  Arznaistofien  zu,  wenn 
sie  in  grossem  Gaben  einverleibt  werden.  Um  nur  einige  aus 
verschiedenen  Abtheilungen«  zu  nennen,  so  wurde  beobachtet, 
dass  Chininum  sulfuricum  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  Schwin- 
del, Ohrenklingen  hervorbrachte,'  welche  Symptome  mehrere  Tage 
aahietten  (Bull.  gen.  de  ther.  Maerz  1842.  —  Amer.  Journ.  of. 
med.  sc.  1841).  Nux  moschata  erregt  Unruhe  und  Sehwindel 
(Purkinje),  GefOhllosigkeit,  widernatQrlichen  Schlaff  Wahnsinn, 
Beklemmung  der  Brust;  die  Koloquiutheu  fahren  in  stärkeren 
Gaben  narkotische  Erscheinungen  herbei,  wie  Benommenheit  des 
Hauptes,  Schwindel,  Delirien,  Alienationen  der  Sinnesorgane. 
Die  Wirkungen  der  Spirl^osa  sind  noch  bekannter,  und  hier 
bedarf  es  bei  ungewohnten  keiner  so  grossen"  Dosen ,  sondern 
es  erregen  bei  Frauen  ein  paar  Schluck  Wein  häufig  schon  das 
Gefahl  einer  bleiernen  Schwere  in  den  Beinen.  Andererseits 
kann  man  auch  nicht  von  allen  Narkoticis  sagen,  dass  sie  herab- 
stimmen, sondern  sie  wirken  in  kleineren  Dosen  oft  erregend. 
Am  auffallendsten  ist  dieses. bei  den  Strychnin-haltigen  Mitteln, 
eben  so  gewiss  ^ber  vom  Opium,  welche  Sache  manchen  Laien 
aus  dem  schönen  Geschlechte  recht  wohl  bekannt  ist.  —  Sobald 
Reizmittel  irgend  einer  Art  in  zu  kurzen  Zwischenräumen  auf 
das  Nervensystem  wirken,  so  dass  nur  eine  unvollkommene  Re* 
Stauration  möglich  ist,  so  wird,  wenn  diess  längere  Zeit  statt- 
fand, dieser  unvollkommene  Zustand  ein  stationärer.  Es  entsteht 
dann  derjenige  Zustand,  den  man  als  nervöse  Reizbarkeit  oder 
rdzbare  Schwache  bezeichnet;  ein  unbedeutender  Reiz,  der 
einen  Gesunden  unberahrt  laset,  ruft  alsdann  schon  Reaktionen 
hervor,  wdche  sich  leicht  durch  Irradiation  ausbreiten,  aber 
geringe  Intensität  besitzen.  Dieser  Zustand  kann  endlich  in  den 
der  Lahmung  ttbergehen.     Ganz  dieselben  Zustande  durchlauft 
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das^Nerveusystem,  welches  der  Einwirkung  eines  Narkotikams 
aosg:e8etzt  wurde.  Im  intensivsten  Grade  der  Wirkung  fahren 
gleichfalls  beide  Einwirkungen  unmittelbare  Lähmung  und  Tod 
herbei  (Blausäure,  elektrischer  Schlag).  —  In  der  Wirkung  un- 
terscheiden sich  also  die  Narkotika  nicht  wesentlich  von  den 
Reizmitteln,  wohl  aber  in  der  Art^  wie  diese  Wirkung  hervor- 
gerufen wird.  Obgleich  wir  eben  so  wenig  wissen,  welche 
Veränderungen  die  Nervenmasse  durch  das  Narkotikum  erleidet, 
als  uns  .diejenigen,  bekannt  sind,  denen  der  gereizte  Nerv  unteiw 
liegt,  so  ist  wenigstens  so  viel  gewiss,  dass  die  eigentlichen 
Reizmittel  dem  Nerven  etwas  Ansserlichcs  bleiben  und  Hlia  Reiz-* 
burkeit  nur  indirekt  verändern  |  wenu^  sie  in  kurzen  Zwischen- 
räumen längere  jSeit  einwirken.  Hingegen  bringen  die  narko- 
tischen Mittel  in  der  Nervcüiiaase.  olve  chemische  Umwandlung 
hervor  und  verändern  damit  direkt  die  Reizbarkeit,  welche  In 
einem  uothwendigen  Zusammenhang  mit  der  Zusammensetzung 
der  Nervenmasse  stehm  muss.  Die  Narkotika  sind  also, 
wie  diess  J.  Mueller  ausspricht,  den  Alterantien  zu- 
zuzahlen^ eine  Ansicht,  welche  durch  die  hier  miigetheilten 
Untersuchuju\g^ii9  wenn  ^ic  sieh  als  richUg  bewähien,  bestätigt 
wird. 
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XX.    Üebep  den  Bau  der  nnter  dem  Namen 
^^ippenkrebs^^    zusammengefassten    Ge- 
schwülste der  Lippe. 


Von  Dr.  A«  Kekep> 

ProtMlor  U  Hti4»lk«rf. 
Mit  1   Tafel   AbVildani^eD. 


Bei  einem  Gegenstände ,  der  nocli  so  mancher  Aoflclftrang 
bedarf,  wie  die  Lehre  vom  Krebs,  ist  es  Pflichl  eines  Jeden, 
Erfahrungen  in  ilescm  Gebiete,  welche  das  Resultat  einer 
^Ossem  Anzahl  von  Uutersuchaugen  sind,  mOgen  sie  im  Augen- 
blick auch  nur  unbedeutend  scheinen,  bekannt  zu  machen.  Ans 
diesem  Gesichtspunkte  thdile  ich  die  folgenden  Bemerkungen 
tiber  den  Bau  des  Lippenkrebses  mit. 

Von  den*  GeschwOlsten ,  die  man  allerwftrts  unter  dem 
Namen  Lippenkrebs  zusammenfassi ,  enthält  nur  ein  Theil  jene 
histologischen  Elemente,  die  man  in  krebshaften  Geschwtllsten 
anzutreffen  pflegt.  Die  andren  bestehn  nur  in  einer  B^'pertropbie 
der  normalen  Gewebtheile  der  Lippe.  Dieses  Resultat  gab  mir 
die  microscopische  Untersuchung  einer  betrflchtlichen  AnxaU  der 
genannten  Geschwülste,  die  mir  durch  die  Gflte  des  Geh.Rath 
,  Chelius  sogleicif  nach  der  Exstiipation  überlassen  waren. 

1)  Der  wirkliche  Krebs  dnr  Lippe  erscheint  meist  in 
einer  Form,  welche  die  Charactere  des  sog.  Carcinoma  fibrosum 
darbietet.  In  der  von  einer  Durchschnittsfläche  abgeschabten 
Masse  zeigten  sich  immer  eine  Mettge  bald  mehr  runder  bald 
ovaler  kemähnlicher  KOrp.erchen,  weniger  häufig  wirkliche  Zellen. 
Beide  sind  in  Vogels  icoues  bist.  path.  Tab.  XXIV.  abgebildet; 
nur  sind  die  Zellen,  welche  Vogel  abbildet,  viel  grosser,  als 
die,   welche   ich  meistens  beobachtete.    Auf  feinen,    mit  dem 
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Dopp«1me08er  gemachten  DnrchscbniUeii  sei^e  sich  folgender 
Bau:  DfeXIrandmasse  der  Geschwulst  wurde  von  einem  fasrigen 
Stroma  gebildet ,  dessen  Fasern  in  allen  Richtungen  verliefen 
und  in  zahlreichen  Lüdceii  und  Maschen  die  oben  erwähnten 
Zellen  und  Kerne  einschlössen.  Diese  fasrige  Masse  Hess  sich 
nicht  oder  doch  nur  unvolllcommen  in  einzelnen  Fasern  sondern ; 
die  Fasern  waren  blass  und  schienen  platt.  In  und  auf  dieser 
fasrigen  Masse  zeigten  sich  schon  ohne  alle  Anwendung 
von  Essigsäure  kleine,  kemähnllchc,  scharf  gezeichnete  Körper, 
(Fig.  I.  a.)  welche  an  einzelnen  Stellen  in  längere,  geschlängelte 
Körperchen  und  an  noch  andern  vollkommen  in  Henle'sche  Kern- 
fasern (Flg.  I.  b.  und  c.)  abergegangen  waren.  Durch  Essig- 
säure wurde  das  fasrige  Stroma  aufgehellt  und  dadurch  die 
Kernfasern  no<di  viel  deutlicher,  auch  solche  an  Orten  sicht- 
bar, wo  früher  keine  zu  sehen  waren.  Kaum  kann  es  ei« 
dentlioh^es  Beispiel  des  Uebtrgaugs  von  Kernen  in  Fasern* 
geben,  als  ich  es  in  diesen  Fällen  von  Lippenkrebs  und  auf 
ganz  ähnliche  Weise  In  einigen  Exemplaren  von  Scirrhus 
mammae  beobachtete  und  es  verdient,  glaube  ich,  das  Vor- 
kommen so  deutlicher  Kernfasern  in  pathologischen  Gebilden 
um  so  mehr  Erwähnung,  als  ja  neulich  diese  Ofeucsis  von  Fasern 
ganz  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  Das  dem  elastischen  Gewebe 
aehnllche  Fasernetz,  weiches  Vogel  (icon.  bist.  pakh.  Tab:  XXIV.) 
abbildet  und  dessen  Entwicklung  er  nicht  beobachten  konnte  j 
habe  ich  ebenfalls  gesehen  und  Uebcrgangsstufen  wahrgenommen, 
welehe  es  unzweifelhadt  machen,  dass  dasselbe  aus  den  ge- 
nannten Fasern  hervorgegangen  Ist. 

2)  Ganz    verschieden   hlevon    sind   die    Bestandthcile   der 
zweiten  Form  des  Lippenkrebses;   es   sind  dioip  die  nor- 
malen, aber  hypcrtrophirten  Gewebtheile  derLippe. 
Ich^i^aube,   das  Wesen  dieser  Entartung  wird  am  besten  ver- 
ständllefc  werden,  wenn  ich  die  Resultate  einiger  Untersuchungen 
im  Speciellen  mitthelle, 
a)  Sog.  Krebs  der  Unteüippe  'bei  einem  Mann>  durch  Exciston 
entfernt.    Der  Lippenrand   hat   zwei   hQglige  sehr  harte 
Hervorragungen ;   auf  dem   höchsten  Punkte  dieser  sitzt 
ein  granlicher,   trocMier,   splittriger  Schorf.    Auf  einem 
senkrechten  Durchschnitt  zeigten  sich  die  genannten  harten 
Hervorragungen    aus  einer  weissHchen,  von   den  unter- 
liegenden Theilen  ziemlich  scharf  abgesetzten  «nil  davon 
leicht  zu  treBueaden  Masse  bestehend.    Diese  war   aus 
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« 
lauter  imraHeleii,  senkrecht  p«llisii4ekifi^iiHch  «iirnftander 
gereihten  weissen  BQndelu  zusamnlengefielztly  die  laft  dem 
einen  Ende  auf  einer  Unterlage  locker  aufstaad^B,  mit  dem 
andern  gegen  die  freie  Flftche  d^s  lippeurandes  gerichtet 
waren.  Die  durch  Schaben  der  Durchschnittaftlche  eiw 
halteue  weissllche  Masse  war  ans  lauter  platten,  veHiornten, 
meist  kernlesen  Egltheliunisellen  gebildet,  die  meist  sehr 
in  die  Lfinge  gesogen  und  oft  in  dieser  Bichtung  aneinander 
gereiht  waren.  Aus  wo  mdgKch  noch  inehr  verhornten 
Zellen  bestand  auch  der  oben  envfthnte  splittrige  Bchorf* 
Tiefere  Stellen  zeigten  Epitheliumaellen  init  Kernen  auf 
verschiedenen  Entwiekli&igsstafen.  Bin  freier  DBrchsehnitt 
gelang  wegen  der  leichten  Spaltbarkelt  der  lVia«e  in  der 
Liingenrichtung  der  Bündel  durchaus  nicht« 

•  b)  Krebs  der  Unterlippe  t^pi  einem  Mann  von  60  Jahren  zam 
zweitenmal  cxstirpirt  and  zwar  durch  Atitragen  dea 
Bandes  der  Unfterlippe.  (Fig  II.)  Derselbe  war  vor  10  Jalireo 
^orCh  Exoision  vom  nemliehen  Uebel  befreit  worden.  Der 
kranke  Lippenrand  bildete  eine  ziemlich  harte,  hockeriga 
Hervorragung.  Die  Oberfläche  dieser  war  pflasterAliiilioli 
mit  lauter  Meinen  •  Erhafrenhelteu  versehon.  EntfiMRute  ich 
^  die  stellenweise  mit  Krusten  besetzte  Oberhaut,  so  zeigte 
sich,  daaa  diese  Erhabenheiten  die»*obem  Enden  aidire«^ 
stehender  Cylinder  waren,  in  welche  «ich  (wie  im  ersten 
Fall)  die  ganze  Masse  leicht  tiieHen  Hess.  Diese  Cylinder 
Hessen  sich  von  ihrer  Unterlage,  (dem  Gewebe  der  Ciidis) 
ziemlich  leicht  ablOsen  und  biengen,  wie  sich  bei  sorg'* 
f&ltigem  Ablösen  zeigte,  durch  feine,  sich  aas  den  Cylindern 
hervo|;ziehende  Faden  damit  zusammen.  An  Stellen^  wo 
die  Cylinder  noch  inniger  zusammenhieagen,  itoe  Souderung 
noch  nicht  so  deutlich  war  und  daher- ^in  leiner  DKcIh 
aehttitt  gemacht  werden  konnte,  zeigte  sith,  besonders 
deutlich  nach  Anwendung  diluirter  Essigsaure,  daas  jeder 
Cylinder  aus  einer  sehr  vi^rlan^ilen  Papille  deir  0»tis  and 
einer  dieselbe  tkberziehenden  dieken  Epidermislage  gebildet 
wurde.  In  letzterer  konnte  man  stufenweise  die  Uebdrgftnge 
von  blosea  Kernen  bis  zu  volisMhdig  verhornten  Schüppchen, 
wie  ttberaM  im  geschichteten  Pflasterepithelinm  erkennen. 
In  manehen  da*  Papillen  waren  Gefftssschlingen  sichtbar, 
c)  Lippenkrefoa  von  da*  Unterii^ppe  eines  Mannes  (Fig.IL)  Die 
Masse  besteht  ebenflDiUa  ausMiokiander  gerdtfteiiCylindem,  die 
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an  vielen  stellen  sich  in  hornflhnliche  Staclielii  verlängern. 

Die  diekern  unter  diesen  bestehen  deutlich  aus  coneentrischen 

Schichten;   alle  die  Cylinder  bestehn  zu  ihrem   grOssten 

Theile  aus  Pflasterepitheliumzellen. 
Aus  diesen  drei  Fällen  wird  sich  wohl  die  Bildun^sweise 
dieser  Gesciiwaiste  leicht  begreifen  lassen.  Die  Papillen  der 
Cutis  werden  hypertrophisch  und  verlängern  siak  namentlich 
8ehr^l)edeutend.  Da  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Papille 
Püasterepithelittmzelleu  gebildet  werden,  die  fortwährend  wachsen 
und  endlich  als  jSchOppchen  sich  abstossen ,  so  wird  eine  jede 
Papille  am  Ende  von  einer  dicken  Epidermisscheide  umgeben 
sein  und  so  einen  senkrecht  stehenden  Cylinder  darstellen,  in 
dessen  Basis  die  Papille,  die  sich  in  manchen  Fällen  als  ein 
Fädchen  aus  ihrer  Scheide  herausziehen  lässt,  eintritt.  Die 
Cylinder  werden  anfänglich  inniger  aneinander  liegen,  da  aber 
an  der  ganzen  Oberfläche  derselben  Abschuppung  statlfiudet,  so 
werden  sie  immer  mehr  von  einander  isoljrt  werden,  wenn  sie 
auch  bisweilen  auf  der  Oberfläche  noch  durch  eine  Schichte 
von  EpidcrmisschOppchen  oder  Krusten  zusammengehalten  werden. 
Die  Epidermisschichte  auf  der  Oberfläche  der  Cutis  in  der  Tiefe 
zwischen  den  einzelnen  Papillen  scheint  nur  dünn  zu  sein^und 
leicht  zu  zerreissen,  so  dass  sich  die  Cylinder  leicht  ablösen 
und  einzeln  hervorziehen  lassen.  In  manchen  Fällen  kann  die 
Epitheliumbildung  bis  zu  einem  excessiven  Grade  steigen  und 
dann  Formen  eizeiigon ,  wie  eine .  in  Fig.  III.  abgebildet  ist, 
welche  sich  zunächst  an  dieWurzeh  und  Condylome  anschliessen. 
In  diesen  Fällen  haben  wir  daher  eine  deutliche  Hypertrophie 
der  PapHlen  und  Epidermis  ohne  alle  anderweitigen  Beatand- 
theile  vor  uns. 

Alle  die  Geschwülste,  die  der  zweiten  Form  angehören  —  und 
die  Zahl  der  beobachteten  ist  nicht  unbedeutend  —  boten  äusser- 
lich  dieselben  Character'e  dar,  wie  der  wahre  Lippenkrebs,  wenn 
ich  etwa  den  in  Fig.  HL  abgebildeten  Fall  ausnehme»  will. 
Alle  wurden  für  Lippenkrebs  gehalten  und  würden  von  jedem 
Chirurgen  der  Welt  dalUr  gehalten  worden  sein,  sa  dass  man 
mir  nielrt  etwa  den  Vorwurf  machen  kann,  ich  hätte  warzen- 
fthnliche  Bildungen,  die  allerdings  auch  an  der  Lippe  vorkommen 
mögen,  untersucht.  Es  besteht  auch  in  allen  Punkten  zwischen 
beiden  Formen  eine  solche  Aehnlichkeit ,  dass  wohl  nur  durch 
genauere  anatomische  und  microscopische  Untersuchung  eine 
Unterscheidung  möglich  wird.    Beide  kommen  nur  an  der  Unter- 
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lippe  vor  od»  gehen  wenigstens  von  hier  aus ,  lieifle  nur  beim 
Mann;  wenigstens  hat  Chelius  unter-  der  zahllosen  Menge  von 
F&Uen  y  welche  ihm  vorkamen  —  und  kaum  mSohte  e'ß  eine 
reichere  Gelegenheit  gilben. als  hier  in  der  Pfalz  -^  das  Gegen- 
theil  nicht  beobachtet.  Beide  kOuuen  in  kttrzern  oder  langem 
Zeiträumen  nach  der  Ejcstirpatioh  wiederkehren 
(s.  den  zweiten  Fall)  und  es  beweist  daher  diese  Wiederkehr 
noch  flicht  eine  krebshafte  Natur  des  Uebels.  Eine  Erwai^^ung 
und  GeschwQrbildung  kömmt  allerdings  bei  der  zweiten  Form 
nicht  vor ;  es  werden  aber  andrerseits  die  meisten  Fälle  von 
Lippenkrebs  exstlrpirt,  ehe  diese  eingetreten  ist/  so  dass  fttr 
die  Diagnose  dieser  Character  meist  wegfallt. 


.    Erklftmouns  Aer  Abblldaiii^u. 

Fig.  I.  Wirklicher  Lippenkrebs. 

a.  ISelienkerne. 

b.  oBd  e.  Yerlangerie  Kerne  and  Kernl^ern. 

Pia*  II*  Hypertrophie  der  Hautgebilde  der  Unterlippe  («weiter  Fall) 

1)  Durchsohnitt  des  erkrankten  Lippenrandes. 

2)  Einzelne  Cylinder  herausgerissen. 

*         3}  Dieselben  in  ihrer  Verbindang,  bei  *  auseinander  gezerrt. 

4)  Einzelne  Cylindcr,  vergrösser t ,  mit  ihren  Wurzelfaden. 

5)  Mehrere  Cy linder,    mit   gemeinschaftlichem  Üeberzug  ver- 
grössert. 

6)  Dnrohschnitt  der  Gychnrnlst  an  einer  SteHe,  wo  die  Oj^linder 
Boeh  inniger  zasammenhiengen 

a)  Papille  b)  GefilsssohUnge. 
Fig.  III.  Hypertrophie  der  Hautgebild«  der  Unterlippe  ^   sioh  der  sog, 
Hernbildung  nähernd  (dritter  Fall.) 
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XXr    lieber  die   Erkennung  des  Zuckers 
in  tfaierischen  Flüssigkeiten. 


Von  Br.  JNülliis  Budike 

in  EQnß, 
Mit   1    Tafel   Abbil  d  an  gen. 


Die  Erkennung  des  Zackera  In  thierisohen  Flttssigkeiten 
ist  dir  den  practischen  Arat  so  wichtig,  dass  es  mir  nicht  ttber^ 
ftlssig  ZB  sein  schien,  die  einr einen  Metheden,  die  bisher  Ear ' 
Auffindung  desselben  angegeben  wurden,  genau  ku  prüfen,  um 
sowohl  den  relativen  Werth,  als  die  Schwierigkeiten  kennen 
Ru  lernen ,  die  sich  bei  Anwendung  derselben  In  besonderen 
FftHen  ergeben-  und  Veranlassung  zu  Irrthamern  werden  können. 

Bei  der  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  haben  mich  die 
Herrn  Stud.  Mayer  und  Sehmidt  sehr  thfitig  unterstttst. 

Man  hat  8  Erkennuags-Zeichen  des  Zuckers,  das  in  thie- 
riaahen  FUlssigkelten  gelöst  ist:     , 

1)  den  Geschmaek; 

2)  die  Veränderung  in  der  Kristallisation  des  mit  dem- 
selben verbundenen  Kochsalzes ; 

3)  die  Reduction  durch  Kupferaalze; 

4)  die  Verkohinng  durch  Schwefelsäure; 

5)  die  Veränderung  Jurch  Salzsäure; 

6)  den  Durchgang  durch  poIaHsirtes  Licht;    ^ 

7)  die  Gährung  bei  Zusatz  von  Hefe ; 

8)  das  Entstehen  von  Gährungskugelu  ; 

1)  Der  Geschmack.  Durch  den sOssen  Geschmack  einer 
Basai^keit '  kann  man  zwar  in  der  Regel  auf  das  Vorhanden* 
seyn  van  Zucker  schliessen ;  doch  darf  man  diesem  subjectlven 
aiiehen  nur  im  Verein  mit  den  andcKu  Erkenuungsmitteln  einen 
Weith  beUegaa« 


Digitized  by 


Google 


386    Ueber  die  Erkennang  des  Zaekers  in  thierifloben  FlfisBigkeiten. 

2)  DIq  Kristallisation  des  Koch«alzts.  Dt^  Kri- 
stallisation des  In  Zuckeru'Bsser  gelösten  Koclisalzes^  ist  nicht 
die  Wtiirfelforniy  sondern  Oktaeder,  wekiie  sich  foftHmföruiig  a« 
einander  gchliessen.  Man  kann  hieraus  jedoch  nicht  anf  Zncker 
scMiessen,  weil  Kochsalz  mit  Mii&Dsenganinii ,  QuUteuschleim, 
Hühnereiweiss  etc.  gana  Ähnlich,  wie  ipit  Zudeer  kristalllsirt. 

3)  Dre  Methode  von  Trommer,  Sie  beruht  auf  der 
Eig^enschaft  des  Zuckers,  beim  Kochen  mit  Losungen  yow  KuQfeVr 
salzen  das  Metall' aus  diesen  redncirt  zu  fftlleni       ' 

Um  dahtr  ebie  PjttswgkeH  airf  ä«ckfr  m  pi«ien,  träufele 
man  in  dieselbe  einige  Tropfen  einer  concentrirten  Lösung  von. 
schwefelsaurem  Kapfer  (2  auf  25 -PKtösigkbit)  und  erhitze  «s.  Es 
entsteht '  dadurch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  schmutzig 
gelbe  Färbung  \mä  ßm  kupferrother  Niottersoiiliie:  legt  ^eh  nach 
einiger  Zeit  zu  Boden,  Dieser  Niederschlag  ist  ein  character- 
istisches  Kennzeichen,  man  muss  daher  seine  vollständige  Bildung 
Abwarten  y  eho  lüanvM  d^m  Fehtett  odkri  d^w^VurkoanmD«  von 
Zueker  in  einer  Flüssigkeit  urtlieiteH.  kann.  Es  giM  JVioilp^ 
Bcfaläge  von  Flüafägkeiten  nach  ^essetten  BSeiumdlung,  wekto 
•ine  etwas  Ähnliche  Fai^e^  haben  f  ohn«  4ms  eif^e^.Apmr  vm 
Zucker  denselben  sich  findet;  namenUloti  ist.  4ies  .beim  Urj««' 
4er  FaU.  Hoch  niemals  aind  solche  NiederschligQ^wkklieb 
knpferfarben ,  sie  haben  vielmehv  ein  .gelbroth^s  Anpehen  Qii4 
liegen  niemals  fest  auf.  ' 

Da  dift  Anwendung  des  Kupfers  auf  Zaehwr  eicdi  iu,d«9 
einzekien  FlQssigkeiten  etwaa  vei>scliled»  verhalt  ^  «o.  wird  es 
passend  sein,  diese  einzeln^  zu  erwähnen.  loh  nuis»  be«ietfl|^li^ 
dass  bei  Versuchen  mit  Rohrzucker^  welelien  mau  thicrische 
FMtastgkeiteli  beimisohl,  dil  Wirkiing  des  Kupfers  sich  zwar 
bestimmt  zeigt,  doch  bei  Weitem  nlpht  m  deutlich  in  die  Augen 
springt,  wie  dies  beim  lilfattbenauakeff.der  Fall  ist.  Die  folgen- 
den Angaben  beziehen  sich  daher  lianpiaächlich  auf  letzteren, 
welcher  bekanntlich  «ueh  allein  in  thiedschen  Flüssigkeiten 
verkommt. 

a)  Uri  n.  In  den  iiltrlrt^'  Urin  trOpidie  man  so  lange  liqu. 
Kali  caustici ,.  als  noch  Trübung  (durc]i  das  Aussdieiden  der 
phosphorsauren  Balze)  entsteht,  filtrire  von  Neuem  und  ver- 
mische etwa  25  Tro)^ieii  IMns  mit  2  Troffen  4es  gasten  Kiipfmw 
Vitriols.  Es  entsteht  dadurch  eiaie  blaue  Färbuig,  w^Schehei 
vorhandenem  Zuoiser  vieV  intensiver  «u  «dn  sdieM^  alir  wi 
dieses  fthlt,  die  auch  bei  ^inem  grOssern  Kalizusat«  tndirgrto, 
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ifüi  bfra  ht  firwIMt  mäii  die  FNlssigkeM  in  einem  ProMei^ 
^Iftftelien  hlB  man  Kootien,  so  vorschwiii^t  die  bhM»  Fart»e,  ei 
enlstiAieii  f ttlito  Floeieii.  Die  FHleBlgfceil  liHrd  i*er«Di»  trObe  * 
und  lehmige,  wenn  sie  TranbeiiKuclcer  enthftlt,  uiid  naeli  ver* 
»ehiedett  lan^rer  2Mk  fMit'eiii  brauner  NiedeiBehlag*  zu  Boden,  • 
der  aMi  an  die  Wand  dea  Oettssea  dtbht  anlegt.  Sie  wird 
hingaben  bei  nidit  znolserlraltigeni  Urlne  auch  gdb,  aber  nMii 
MiMg,  ind  «a  aeini  Meli  ^vreder  ein  vreisser  oder  ein  gelber 
oder  ^  ^(«Ibrother,  aber  niemals  ein  Icnpfinfarbner  Bodensatz 
abw  Oer  wtiase  wird  beim  längeren  Liegen  ««weilen  y  jedoch 
MnesvMgs  tnmer^  danlcel  nnd  sehwars  (oxidirtes  Kupfer.) 

b)  Flttsslgkeiten,  welche  Elweiss  oder  Käae» 
sloffenthalteti«  Elweisa  gebt  mit  dem  K«p(br  eine  Verbindung 
ein,  weiolie  violett  gelllrbt4at.  Daher  werden  alle  aitamtnlMltigett 
FItssigltettett,  welche  mau-  ohne  Ausscheidang  des  Albumins 
auf  ICuuker  uaeh  der  Trommeraehen  Methode  prftlea  will, 
violett  gÜHrbt  «iii  es  bildet  aMi  sugTeich  eine  starke  käsige 
Tribong.  fis  Ist  daher  noth wendig,  vcw^er  das  Albumin  duroh 
Alkohol  sm  scheiden,  (s.  u.,)  und  sodann  die  durclifiltrirte  Flttsatg«* 
heit,  wie  dan  Urhi  zu  behandeln.  Ist  die  Zuckermenge  nicht 
f^Muigv  so  istsogur-dlase  Vorbereitmig  nicht  einmal  nothweadig.— 
Ebenso  wie  die  albumMialligen  FInsaigkelteii,  (wie  das  Blut* 
acrntai,  die  Lymphe,  der  Auszug  des  Darminhalta^  eto.)  verlialten 
sich  die  kaselnhultigen,  Wie  die  Milch,  bei  der  man  ohne  alle 
Vorbereitung  de«  Mileh*SKueker  ebenso  iiiie  Im  diabetlachen 
Urlne  erfcenirt.  -      . 

c)  Galle  whrd  durch  Zusatz  von  KnpfmrvitrioHOaung  wenig 
iar  säiner  Farbe  geändert;  ea  entsteht  aber  eine  beträchtliche 
weiese  Fällung ,  welche  durch  Znsatz  von  Kali  wieder  gddat 
w^.  Die  filtrirte  Lösung  ist  niir  wenig  gelber^  nach  einiger 
Zeit  bttdet  sich  jedoch  ehi  rothei^  Nieders^leg,  dar  «ber  «iemala 
die  Achte  Kupferfarbe  zeigt. 

Uebei*  den  Niederschlagen  steht  eine  mehr  oder  minder  gelb 
gofiärbte  FiOasIgkelt. '  Sie   Ist  In  der  Regel  viel  heller,   wean  ' 
Zucker  fehlt;  gelber,  wo  dieser  vorhanden  ist 

Wenn  die  TVommerscbe  Methode  mit  der  nOthigon  Vorsicht 
anigeweNdet  wird,  so  gehört  sie  zu  den  besten  PrOfungsmitteln 
auf  Traubenzocter.  ^  Stärke ,  ebenao  behandelt ,  zeigt  zwar 
gleich  sehr  die  lehmige  Trttliung.,  aber  der  NMei«chlag  isl 
nicht  der  kuyierfarfietoe. 

4)  Die   Methodp    von   Runf^e.    Sie  beruht  aui  der 
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VerwMidluBg,   welch«  Zoeber  be\m  ErUtaen  Mit  vefdtauler 
IBcbw«fel0&ar«  erleidet..   Es  U14«t  sich  eine  gehwane  Materie, 
'  welche  00  awaaMBeiihAngeiid -tat ,  dass.eie^  wie  dM  HMt^  §0k . 
Oeftsee  klebt 

Die  Rnngesehe  Methede  sar  Erkemitniee  des  Zackers  ist 
hesonders  fttr  deu  Urii  sehr  hnwchbar,  fOr  andere  FlCssiffcelten 
Mageren  ist  dem  NichfgeOMen  TAnschuni^  sehr  leicht  md^Uch. 

Man  Iftsst  3  Trojrfeii  des  Urins  in  einer  Poraeliaia-filchale 
In  der  N&he  des  Ofens  langsam  verdansten,  wodurch  ein  matt- 
gelber Fleck  entsteht;  sodann  lAsst  man  2  Tn^fen  verdtnnter 
SchwefeisAure  (1  Schwefelsäure  8  Wasser)  auf  fallen,  uad  erhitst 
gann  gelinde.  Ist  der  Urin  zackerfrei;  so  entsteht  ein  rothlicher 
Fleck,  der  eine  etwas  dunklere,  bl&uliche  Umgrftnaong  hat;  Ist 
Zaclmr  in  dmn  Urine  enthalten,  so  entsteht  ein  kohiichwarzer 
Fleck,  welcher  spftter  wie  eine  Haut  an  der  Schale  anhingt  vad 
leicht  Risse  bekommt  —  Man  kann  zwar  auch  im  gesvndan 
Urine  durch  zu  starke  Erwärmung  einen  ac^araen  Fleck  mll 
Schwefelsaure  erzeugen,  aber  dieser  ist  nicht  kohls^Avam, 
saadern  brauaaohwarz  und  er  trocknet  gewAhnlich  nicht  vallk 
at&ndig,  sondern  es  bleibt  noch  etwas  Flüssigkeit  znrQck. 

Man  kami  auch  ausser  dem  Urine  jede  andere  thieriaehe 
Fiassigkeit  nach  der  Methode  von  Runge  auf  Zucker  mit 
Sicherheit  prttfeu,  wenn  man  sich  vorher  durch  Verglelehnug 
einer  Ictiustlicheii  zuckerhaltigen  und  zuckerfreien  Probe  der<* 
selben  Flüssigkeit  von  der  eigenthamllchen  ScbwArza  überzeugt 
hat ,  ferner  keine  zu  grosse  Hitze  anwendet,  und  die  Schwefel- 
afture  nicht  concenirirter  nimmt,  als  oben  angegeben.  * 

Starke  nach  dieser  Methode  geprüft,  liest  sich  jedoch  kaum 
von -Zucker  unterscheiden. 

5)  Die  Methode  von  Reich.  Sie  beruht  darauf,  d&ss 
Salzsäure  den  Zucker  beim '  Erwärmen  in  einen  schwarzen, 
harzartigen  Brei  verwandelt.  —  Werden  auf  4  Tropfen  Salz> 
säure  10  Tropfen  Urins  gebracht  und  diese  MlschoHg  gelinde 
eriiitzt ,  so  entsteht  im  zuckerhaltigen  Urine  ein  sehr  iateasiv 
schwärzet,  klebriger  Fleck,  im  gesunden  hing^en  ein  schmatdg 
hell  räthKclier. 

Diese  Methede  ist  sehr  pasöend  für  die  Untersuchung  4es 
Uriiis;  sie  ist  nicht  passend  für  die  Untersuchvng  des  zucker- 
halUgen  Biutea;  denn  hier  entstellt  nicht  die  bestimmte  schwarze, 
sondern  eine  hellgrüne  Farbe   des   zurttckUalbenden    Fleckes, 
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dessen  Rttiider  schwarsE  siad.  WAlirMd  also  gesundes  Blut  dardi 
Erhitzen  mit  Schwefelsäure  schwarz  wird,  fehlt  Im. saekerbaltig^e«, 
41^1  mü  Salzsfture  erwärmt  wird,  die  ScIiwärKttngr  fiMfl  ganz. 

Bei  Untersuchung  proteinhaltiger  Flttssigpkeiten ,  namentlieh 
des  Blutserum,  nach  den  drei  zuletzt  angegebenen  Methoden, 
ist  es  nftthig,  zuvor  die  Proteinsioffe  aaszuscheiden.  Zu  dem 
Bahofe  giesse  man  Alkohol  von  80%  so  lange  zu  der  zu  prtfem^ 
den  FHlssigkeit  hinzu ,  als  noch  eine  weisse  Fällung .  entsteht^ 
die  ayiUrirte  Flüssigkeit  kann  man  entweder  sogleich  auf  Zucker 
untersuchen  o4sr  mehr  bis  zu  einem  geringen  Rückstände  lang- 
sam eindampfen,  dann  mit  wasserfreiem  Alkohol  ttbergiessen  und 
dio  auf  dem  Filtrum  zurückbleibende  Masse  in  Wasser  geläst 
nach  einer  der  angegebenen  Methoden  behandeln. 

6)  Wie  Methode  von  Biet.  Sie  beruht  darauf f  däsa 
polforisirtes  Licht  beim  Eintritte  in  gewisse  Flüssigkeiten  ciricular 
polarisirt  wird,  nach  dem  Austritte  wieder  linear  wird,  aber 
nach  einer,  andera  Ebene«  Der  Winkel  zwischen  beidaa  Polari-^ 
satitfle-Ebenen  heisst  Drehungswinkel  und  ist  für  verschiedne 
Farben  verschieden« 

Das  palarisirte  Einfiallslicht  verschafft  man  sich  darch  eia 
NickeVsches  Prisma,  welches  die  Eigenachaft  hat,  alles  nicht 
polariairte  licift  in  polasisirtes.zu  verwandeln.  Betrachtet  maa 
polarisirtes  Lioht  durch,  ein  anderes  Nickersches  Prisma,  sa 
wird  bei  aiaer  gew4ssiqa  Stellung  eines  Prisma  die  lateasität 
des  Lichtea  =  o,  es  wird  dunkel*  Das  ist  nämlich  diejenige 
Stellung,  in  welcher  die  lange  Diagonale  des  einen  Prisma  senk- 
recht steht  gegen  die  lange  Diagonale  des  andani.  Ohne  Zwischen^ 
tritt  einer  Flüssigkeit  verschwindet  bei  dieser  Stellung  das  Licht. 
Bringt  man  aber  eine  Flüssigkeit  d|izwischen,  so  verscInRpindet 
das  Licht  nicht  mehr,  weil  die  Pelarisationsebene  eine  andere 
geworden  ist  Dreht  man  das  erste  Prkuna  um  den  IhrehungS'* 
Winkel  zurück,  so  hat  die  Polarisationsebene  beim  Austiitte  aus 
der  FlüsAgkdt  dieselbe  Lage,  welche  sie  ohne  Flüssigkeit  hek 
'der  ersten  Stellung  des  Prisma  hatte;  also  muss  wieder  DunM- 
keit  eintreten.  Beim  Versuche  wird  man  das  Prisma  um  den 
Drehangswiukel  drehen  müssen ,  ehe  man  Duniceiheit  sieht.  — 
Bei  weissem  Eihfallslfehte  kann  man  aber  nie  die  Dunkelheit 
herstellen ,  weH  die  Drehung  für  jede  Farbe  anders  ist.  Wo 
also  Dunicel  für  eine  Farbe  ist,  da  ist  natürlich  das  Maximum 
der  HeUigkett  für  die  complemeutäre ;  dreht  man  z.  B.  so  weit, 
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§tm  das  vitlelte  Lieht  vemahwliiaet,  00  haben  die  gelbMBInditai 
dreien  Dsrehsag; 

.  Zar  JBrkennUiiiM  deer  Znokere  In.  einer  «tsalftkeil  naeh  dieaar 
Methode  bedieat  auia  siefi  etnea  kleiaea,  etwa  ft"  hohen  und  1' 
lan^ett  Apparates ,  welcher  aas  einer  glftfiNBfraeu^  sehwarzfe^ 
Maehteü  Rohre,  aas  2  Niekel'schen  Priameii,  welche  aa  das 
Jirondere  aiid  hintere  finde  dieser  Rohre  aasohliessen ,  und  aus 
einer  vor  dorn  vordem  Prlaua  beiadliehen  roadeii^  in  100  TheUe 
getheütea  and  mit  enem  Index  verseheaeii  messta^aen  Platte 
besteht.  Diese  fltüeke  rabea  auf  mehrerea  Iialt«n,  welche  auf 
elaer  holsonien  Unterlage  befestif^t  slod.  —  fis  ist  sweeirdlenllah, 
daso  die  a&ohste  VmgKiiüf.nng  der  Oeffaimi^  der  Platte^  dardi 
welche  mau  in  »das  vordere  NiCfcel'sehe  Prisma  hereinbllolity  ge* 
afiiiwarBt  ist 

Bs  vorsteht  sieh  von  selbst ,  dass  die  zu  outersocbende 
FlOssigfceit  dareh  FHtriren  hell  und  durchsichtig  gremaebt  werden 
f».wle  die  AbhaMung  jedes  Sekenliohtes  darobans  erforderlich  ist 

Giesst  man  f n  die  Rohre  Tm-pentiael ,  so  erscMnen  die  3 
Groudfarben  gelb,  roth,  blau  hinter  einander,  wenn  man  von  0 
aoe  ree^ta  dreht ^  und- gelb,  blau^  roth,  wenn  man  links 
dreht;  gegen  50  erschelat  wieder  die  gelbe  Faif^e.  DeutKeheir 
als  die  droitdfarben  ersohelnea  die  Sfiwischenfsrben ;  reehlto{ 
orange,  violett,  grOn;  links:  grOn,  violett,  orange.  —  Bine 
ooaoeatrirte  LOainig  von  Rohrsaeker  laost  dio  Farben  In  uitige- 
kehrter  Folge ^  wie  das  TerpentfnOl  hervortreten,  namHeh  rechts 
bei  der  Dr^ang  von  0  an:  gelb,  grOa,  blaa^  violett y  rotte, 
oraage,  gelb;  links:  gelb,  orange,  roth,  violett,  blaa,  grtti, 
gelb.  ^  Der  Zudcer  im  (diabetischen)  Urtne  gibt  sieh  wie  das 
TefpeatliiOl  KU  erkennen.  Well  fedoch  der  Zuckw  darin  aldlt 
so  ceaceatrirt  ist,  so  halt  es  -sohwer,  die  einaeliien'  Farben  bei 
einer  Lange  der  Rohre  von  'W^  au  unterscheiden.  •  Man  sieht 
daher  statt  blau  und  violett  Verdunkelung.  RAekt  jaan  den  Index 
von  0  nach  10^  also  rechts,  so  wird  dn  Kreis  mit  gelber  Farbe 
sithtbar,  bei  heHem  Hinuael  md  das  Instrament  gegen  weisse 
Wolken  gerichtet,  sieht  man  auch  noch  rotii  and  violett;  dreht 
man  den  Index  veti  0  imch  90,  so  ist  der  Kreis  nicht  skMbar, 
well  hier -das  Hlaa  erscheinen  orasste. 

7)  Zasata  von  Hefe  bringt  in  eitfer  Kocherhaltigen  Fias- 
sigkeU  20^  R.  nach  etwa  ehier  halben  Stunde  TrObung  «nd 
Aalertelgen   vau  Blasen  an  die  Oberiache   hervor.     Die  Hefe, 
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welche  eich  bal4  xu  Boden  seist,  hebt  sieh  mit  deä  LaMlaeen 
fMin  TheM  lu  diö  Höhe  und  sinkt  wieder  herab.  Bei  etiiigei^ 
nassen  reichlichem  Zuckergehalte  wird  v^i  dem  lest  zage^ 
jifrepflen  OlAschen  d«r  Pfropf  abgeworfen.  Ich  erwähne  diese 
Binaelttheken  deshalb  ^  weil  auch  in  organischen  Flttssigkeiten^ 
welche  keinen  Zucker  enthalten,  doch  kdiletisaare  Gasblaifed 
aiifetefgen,  jedoci»--iiur  in  geringerer  Menge.  Hingegen  heben 
sich  kleine  Sänloheti,  wie  in  suckerhaltigen  Flüssigkeiten,  nkfht 
in  die  Hohe.  lAan  meht  sogar  von  der  mit  Wasser  gemischten 
liefe  ^sEUweilen  eniige  Blaeen  aulsteigen ,  doch  sind  deren  Imme» 
so  wenige,  dam  nicht  leicht  Täuschung  vorkommen  kann.  Viel 
öfler  hingegen  sieht  m«i  diese  Erschetiiufig  bei  organischen 
FIflssigkeiten,  ohne  dass  man  durch  irgend  eine  andere  Probe 
auf  Zucker  diesen  zu  entdecken  vermag.  Ich  kann  daher  nidit 
ghMibeu ,  dass  dennoch  Zucker  darin  enthalten  sei.  ^  Ich  hab^ 
z.  B.  zuweilen  bei  ganz  gesundem  Blute  und  Urine  diese  ge» 
sehen,  so  wi^  auch  bereits  von  Tiedemann  imd  Omclin 
eine  Ahntiehe  Beobachtung  mit  Biweiss  und  Hefe  angegeben-  ist. 

Ün  SU  feilies  Reagens  aAsio  auch  der  Eintritt  von  GAhrung 
durch  Hefenznsatz  anf  zudcerhaltige  Fiftssigkeiten  ist ,  so  wird 
doch-  stets  zu»  Vergliche  eine  icttnstliche  Zuckermisohung  d»- 
neben  anzuwenden  sdn ,  um  jede  Täuschung  zu  vermeiden. 

B)  Fermentkngeln.  Das  Vorhandensein  von  Ferment- 
kugeln  in  einer  organischea  Flüssigkeit  ist  nach  moinev  Ueber- 
seugnng  das  sicherate  Zeichen  von  Zucker,  wenn  dieselben  vor 
dem  Bhitritte  der  Fftuiniss  vorkommen  und  noch  als  einaelne 
Kugteltt.  neben  den  zusamneugereibten  sich  zeigen.  Geht  nftm-> 
lieh  eine.Fiasmgkcit  in  Faiilniss  ttber,  so  entillehen  bftudg^  je* 
doch  keiaeswegs  immer,  Kugeln  in  derselben >  welche  mit  Bes* 
stimmtheit  nicht  von  den  Fermeiitkogeln  unterschieden  werden 
können.  —  Man  erkennt  die  Fermentkugeln  an  ihrer  Grosse^ 
ihrem  Umfange,  ihrem  Inhalte,  ihrer  Farbe,  d^  Wirkung  von 
Reagentien  auf  dieselben,  ihrer  Verbindung  mit  einander  zu 
besttmmten  oi^nischen  Formel. 

a.  Grosse.  Die  meisten  sind  Vsoo^'S  einige  bis  Vaso,  selbst 
Vtoo"',  andere  bis  */roo"'  gross.  Im  Allgemeinen  sind  dfS  in 
organischen  Fiassigkeiten  entstehenden  Fermentkugehi  Meiner^ 
ids  die  in  der  Bierhefe.  Hannover  (Mttller's  Areh.  1842 
p.  28e)  unterscheidet  beide  Arien,  als  wesentlieli  verschieden. 
Ar  bemeaKe  ntmUch,   dass  durch  HinMMpittg  von  Bieriiefe 
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C/io  M«  Vi«o^^^  mete  «d»  wejitirer)  Relbi»  bArverhriiifeB  küMeu, 
In  aittder»  und  den  liAiifiüeren  F&lleu  hini^cifci»  eitstehen  umMi 
der  RAhreu  bmunartige  GeataHeii  ^  indem'  au  den  Seiten  Zwiig^ 
hervorkomeiett,  und  an  dieaen  wieder  Nebensweife.  Man  6nM 
nicht  selten  Formen,  m  deaen  ein  bei:inn€»der  Nebenaweig:  dureli 
ein  aieb  eben  hervorstaipendea  KOj^elclien  ankilpdii^tf  und  man 
liat  hier  fa$t  Gelegenheit,  dem  Wachsen  Rasiiaehen.  Je  zahl-* 
reicher  die  Aesfe  hervorkommen,  desto  lockerer  wird  die  Ver* 
hindang,  daiier  man  bei  weit  vorgeschrittener  Bildung  einß  ttbe(^ 
aus  grosse  Zahl  kleiner  Rohren  erblickt  (s.  Fig^  5  und  7). 

Auf  diese  Weise  bildet  sich  aus  den  Fermentkngelu  ein 
ToUstAudiger  Fadeupilz  (Hyphomycetes),  der,  wie  alle  Faden^ 
pilse,  den  Samen  in  Faden  trflgt;  worauf  bekanntlich  Cagniard 
Liitour  und  Schwann  zuerst  «u&nerksam  gen(iacht  haben.. 
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XXIf.    lieber  die  Bildung  und  Rückbildung 
des  Zuckers  im  Thierkörpen 

Von  Br.  Jrnlins  Bads« 


Es  gibt  im  ThierlcOrper  zwei  Arten  von  ZttclcerbildaDg:,  die 
eine  aas  Amylon,  die  andere  aus  sticicstoBlialtig^en  Substanzen. 
Jene  gehört  dem  gesunden  Zustande  an^  kann  aber  krankhaft 
vermehrt  werden,  diese  ist  blos  krankhaft.  Jene  ist  eine  Er- 
scheinung, welebe  im  Pflanzenreiche  weit  verbreitet  ist,  und 
der  PflanzcnkOrper  gebraucht  den  Zucker  zu  seiner  Erhaltung; 
im  Thierkorper  hingegen  ist  auch  diese  Art  der  Zuckerbildung 
beschränkt,  der  Zucker  als  solcher  dient  ihm  nicht  zur  Erhal- 
tung, er  wird  verwandelt.  Der  Magen  ist  der  Hecrd,  in  welchem 
die  amylonhaltigen  Nahrungsmittel  schon  in  Zucker  umgesetzt 
werden..  Obgleich  wir  aber  mehr  als  1  Pfund  Amylon  in  unserer 
Nahrung  täglich  zu  geniessen  pflegen,  so  findet  sich  doch  im 
Blute  eines  gesunden  Menschen  Itein  Zucker  mehr  vor.  Ich 
werde  zu  beweisen  suchen,  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Galle 
den  Zucker  in  andere  Stoffe  verwandelt,  und  dass  dieser  des- 
halb theils  gar  nicht  ins  Blut  kommt,  theiJs  aus  demselben  wieder 
rasch  abgesetzt  wird.  —  Die  krankhafte  Zucherblldung  aus  stick- 
stofilialtigen  Substanzen  scheint  nichts  Analoges  bei  Pflanzen  za 
haben.  Obwohl  auch  bei  Pflanzen  eine -krankhafte  Zuokerbildung 
besteht;  wie  beim  Erfrieren  vieler  Knollen  und  Samen,  so  scheint 
doch  auch  diese  nur  auf  einer  Umsetzung  von  Stärke  zu  beruhen. 

1)   9ilbttn0  VBU  ^ttdirr  im  /Uns^n  ottf  J^lmpUtf. 

Tiedemann  und  G m e  1  i n  fanden  im  Magen  eines  HundeSf 
der  9  Tage  mit  Kartoffelstä];fcmehi  gefttttert  und  5  Stunden  nach 
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der  letzten  Fatterung  getodtet  worden  war,  im  Magen  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Zucker.  In  andern  Versuchen  enthielt 
der  Magen  zwar  noch  Stftrkemehl  j  der  Darm  hingegen  wenig 
oder  keins,  so  dass  also  aus  diesen  Versuchen  schon  der  Ueber- 
gang  von  Stärke  in  Zucker  durch  den  Magensaft  hervorgeht. 

M*Gregor  Hess  einen  gesunden  Menschen  vegetabilische 
Kost  geniessen  und  gab  ihm  3  Stunden  später  ein  Brechmittel. 
Das  Ausgeleerte  enthielt  Zucker  (Lond.  Med.  Gaz.  1S37.  p.  268.  — 
Schmidts  Jahrb.  XX.  p.  277.)  Es  bleibt  aber  hiebei  unentschieden, 
ob  sich  erst  Zucker  a«s  dem  Oenoss^en  gebildet  hatte  oder  in 
demselben  schon  enthalten  war. 

Bei  einem  Schweine,  welches  einige  Stunden  vorher,  ehe 
es  geschlachtet  v^rorde,  Kartofeln  and  Getreide  gefressen  hatte, 
enthielt  der  Mageninhalt  Zueicer,  ein  Theil  desselben  war  sogar 
schon  in  weingeistige  Gährung  übergegangen.  Ich  habe  die 
Untersuchung  gemeinschaftlich  mit  Hrn.  Stud.  Schmidt  angestellt. 

Ich  versetzte  ferner  kaustlfchen  Magensaft  aus  Labmagen 
und  Salzsäure  mit  gekochten  Kärloifeln.  Es  dauerte  8  Tage 
bis  ein  Theil  derselben  aufgelöst  war,  der  ^rOssfe  Thefl  wurde 
etwas  weicher,  ohne'  zu  schwinden.  Hingegen  hatte  sich  zum 
Beweise  des  gebildeten  Zuckers  bereits  eine  Gährung  einge- 
etellt,  welche  sich  durch  das  Vorhandensein  von  Fminenfkugetn 
kund  gab.  ^ 

Aus  den  angegebenen  Erfehrungen  folgt  unwiderleglich, 
dass  Stärke  durch  den  Magensaft  in  Zucker  verwandelt  werde. 

Die  Veranlassung  zu  dieser  Umwandlung  ist  ohne  Zweifel 
in  einem  ähnlichen  Prozesse  zu  suchen,  den  wir  künsllreh  durch 
Kochen  der  Stärke  mit  verdünnter  Schwefeisäure  ausfahren  und 
der  im  PflanzenkOrper  bei  dem  Reifen  des  Obstes  eintritt.  Htebei 
wird  nämlich  die  Pflanzenfaser  und  das  Gummi  bei  Einwirkung 
von  Säure  (Aepfelsäure  und  Citronensäure)  und  Wärme  eben- 
falls in  Zucker  umgewandelt  (Berard).  In  beiden  letztgenannten 
Vorgängen  bleibt  die  Säure  bekanntlich  unverändfot  und  \tirict 

*  In  dem  MAgensafte  kommen  banmförmige  Verzweiffangen  von  kleinen 
Röbrchen  vor,  wenn  derselbe  längere  Zeit  gestanden  hat,  welche  Aehih- 
liebkeit  mit  Gährungspilzen  haben,  aber  viel  schmaler  siod.  Man  darf 
sie  nicht  mit  den  zusammengereihten  Fermentkugeln  verwechseln.  — -  Nach 
Beaumont  sollen  zwai*  gekochte  Kartoifeln  nur  2  V«  Stunden  zur  Auflösung 
im  menschlichen  Magensäfte  brauchen  5  beiThieren  hingegen,  z.  B.  Hunden, 
findet  man  sehr  häufig  noch  Kartoffeletficke  nn verweicht  im  Magen,  welche 
dteselben  2  Tage  «uvor  schon  gefresseli  hatten.  n r^c^c^\r> 
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nur  äureli  Bertthrang  zersetzend.  Im  Mag^ensafte  übemimiiit  die 
Salz-  oder  EasigsUnre  dieselbe  RoUe» 

Wenn  da  erwaclisener  Menscli  wälirend  des  Tages  etwa 
Im  Mittel  59  Vs  Loth  troclcnes  Amylon  geniesst  (Valentin  PliysioL 
Lp.  730),  so  wird  daraus  im  Magen  eine  etwas  grossere  Menge 
von  Zacker  sich  bilden,  (100  Tlieile  Stärke  liefern  nach  Gaerin 
115  kristallislrten  Trauliefnzucker) ,  wovon  aber  allerdings  die 
jedenfalls  viel  geringeren  Mengen  Stärkemehl,  welche  in  den 
Darm  gelangen  and  ausgeführt  werden,  abzurechnen  sind.  Man 
wird  ab^  sicher  nicht  zu  viel  annehmen ,  wenn  man  die  im 
Magen  eine»  gejsunden  Menschen  tflglich  entstdbende  Zudker*- 
menge  auf  IV3  Civilpfund  anschlägt. 

ßs  fragt  sich  zunächst,  ob  dieser  Zucker  im  Blute  sich 
wiederfindet  oder  welche  VeräBdernngea  doffselbe  erfahrt. 

Veränderung  des  Zuckers  ijn  Mtf^en  und  auf  dem 
Wege  bis  zum  Blute.  Mischt  man  künstlichen Magensäfl aus 
Labmagen  und  Salzsäure  mit  Zocker  und  setzt  die  Mischung 
in  die  BrtUmaschine ,  so  entsteht  nach  etwa  8  bis  10  Stunden 
Gährung.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  sich  bei  dem  aus  der  Schirm» 
liaut  des  Magens  von  einem  Kaninchen  erhalteneu  wässrigen 
Auszuge  ohne  Zusatz  oder  Sfinre,  wenn  nämlieh*  der  Magen 
noch  mit  Speisen  AngefftUt  ist.  AiM^  hier  stellt  sicli  erst  nach 
etwa  8  Stunden,  nachdem  Zucker*hinzagebradit  wurde,  Gährung 
ein.  ^  Es  wird  4aher  auch  im  Magmi  eines  gesunden  Thieres 
oder  Menschen  keine  Gährung  entstehen,  da  der  leicht  lösliche 
Zucker  zu  rasch  in  Darm  und  Blut  übergeführt  wird.  Diese 
Annahme  wird  durdi  die  Erfahrung  bestätigt. 

Bei  einem  Hunde,  welcher  2  Stunden  und  dann  wieder  15  Mt<-^ 
nuten  vor  seinem  Tode  Zueker  erhielt,  war  zwar  Zucker  im  Magen, 
aber  nicht  eine  einzige  Gälirungskugel  vorhanden.  Auch  bei  einem 
Kaninchen^  welches  3  Stundeu  vor  seinem  Tode  Zucker  erhalten 
hatte,  fanden  sich  keine  Gährungskugeln  gleich  nach  der  Eröffnung, 
obwohl  Zifcker  gleich  noch  da  war,  jene  entstanden  erst  später. 
Hieraus  folgt,  dass  der  Magensaft  während  des  Lebens  keine 
gährungserregende  Fähigkeit^  welche  der  des  Fermentes  gleich 
käme,  besitzt.  Wenn  aber  auch  in  der  Hälfte  der  Zeit,  welche 
zur  Gährungserzeugüng  durch  künstlichen  Magensaft  oder  dem 
.wässerigem  Auszug  aus  der  Magenschleimhaut  erfordert  wird, 
innerhalb  des  Körpers  Gährung  eintreten  könnte,  so  wttrde 
deiiuoch .diese  nur  im  geringsten  Grade  sich  zeigen,  da  nach 
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4  Stunden  die  grOsste  Menge  von  Zucker  au»  dem  Magen  bei 
Gesanden  wenigstens  entfernt  ist.  Nor  dann,  wenn  die  Magen- 
bewegnng  und  Resorptionsthfttigkeit  sehr  abgenommen  haben, 
werden  Alkohol-  und  Essiggahruug,  sowie  Ent Wickelung,  von 
Kohlensäure  auch  im  Magen  nothwendig  erfolgen  und  hieraus 
erklärt  sich  vielleicht  die  AuCblähung  des  Magens  und  das  sauere 
Aufstossen  bei  Menschen  mit  schwacher  Verdauung  nach  dem 
Oenusse  süsser  oder  amylonhaltiger  Speisen. 

Die  Zuckerlösung;  welche  sich  im  Magen  gebildet  hat, 
kann  nun  auf  2  Wegen  weiter  gefordert  werden,  einmal  durch 
Resorption  in  den  Blutstrom,  dann  durch  Magenbewegung  in 
den  Zwölffingerdarm. 

Die  in  den  Zwölffingerdarm  gelangende  Zuckerldsung  wird 
hier  mit  Galle  vermischt.  Wenn  Haller's  Berechnung  richtig 
ist,  so  beträgt  die  Menge  der  täglich  abgesonderten  Galle  an 
1  Vi  Civilpfund,  also  ungefähr  gleichviel,  als  der  elngefahrte  Zacher. 

Die  Wirkung  der  Galle  auf  den  Zucker  ist  verschieden  von 
der  der  fibrigen  Körperflttssigkeiten.  Galle  ist  der  Gährong 
hinderlich.  Hiezu  gehört  namentlich  die  Galle  der  Pflanzenfresser, 
weniger  der  Fleischfresser.  Es  dauerte  zuweilen  mehre  Tage, 
ja  sogar  8  Tage,  ehe  sich  Gährungskugeln  in  einer  Mischung 
von  Zucker  und  Ochsengalle  zeigten.  —  Auch  in  einer  Mischung 
von  Magensaft,  Galle  und  Zucker  entsteht  viel  später  Gährung, 
als  in  einer  gleichen  Mischung  von  Magensaft  Und  Zucker^  wenn 
beide  unter  gleichen  Verhältnissen  behandelt  werden.  Auch  hier 
schlössen  sidi  die  Gährungskugeln,  welche  in  ihrer  Form  ttbrigess 
nicht  verändert  waren,  viel  woiiger  an  einander  au,  wenn  Galle 
vorhanden  war,  als  wenn  sie  fehlte.  Als  eine  auffallende  Er- 
scheinung bemerkte  ich  in  einer  aus  Kalbsgalle,  kanstlichem 
Magensafte  und  Zucker  gemischten  FlOssigkeit,  dass  neben  den 
Gährungskugeln  noch  andere  aber  i  Mal  so  grosse  meist  runde 
Kugeln  sich  zeigten,  welche  ein  schillerndes  Ansehen  hatten 
und  auf  den  ersten  Blick  Fettkugeln  ähnlich  wardh  (Fig.  6.) 
Sie  wurden  jedoch  von  Aether  gar  nicht  verändert.  Sie  lagen 
theils  einzeln,  theils  so  miteinander  verbund'en,  wie  Ringe,  die 
ineinander  geschlossen  sind.  An  manchen  Stellen  bildetan  sie 
auch  grosse  baumförmige  Verzweigungen.  Es  schien  mir,  als 
ob  durch  c^austisches  Kali  diese  Verbindungen  der  Kugeln  be-, 
fördert  würden,  lieber  ihre  eigentliche  Natur  bin  ich  zu  kdnem 
bestimmten  Resultate  gekommen.  Am  wahrscheinlichsten  bleibt 
mir  es  immer,  dass  ein  fettiger  Bestaudtheil  in  ihnen  enthalten  ist» 
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AnchinderMischang:  von  Urin,  Galle  und  Zucker  entstehen 
viel  sf^ftter  und  scUner  Gfthniu^skageln.  Doch  mnss  hiezu  eine 
grossere  Mengte  Galle  als  Urin  angewendet  werden.  So  sah 
ich  z.  B.  in  einer  Mischung  von  10  Gran  Zucker,  6Ö  Tropfen 
Urin  und  120  Tropfen  Ochsengalle  erst  nach  8  Tagen  Gfthraiigs- 
kugeln  entstehen. 

So  flillt  auch  durch  Znsatz  von  Galle,  die  in  voller  Gahrung 
begriffene  Brauntwein -Maische ,  die  aus  Hefe,  gekochten  Kar- 
toffeln, Malz  und  Wasser  zusammengesetzt  ist,  sogleich  zu- 
sammen und  die  Gährung  hört  auf.  Eben  so  bleibt  die  volle 
6ähi*ung  in  der  Maische  ganz  aus^  wenn  bei  der  Bereitung 
Galle  zugemischt  wird,  sowie  auch  Ferment  und  Zuc.erwasser 
mit  Galle  nicht  merklich  gährt. 

Hin  und  wieder  bemerkte  ich  in  der  Verbindung  von  Galle 
und  Zucker  Kugeln,  welche  dem  Äusseren  Aussehen  nach  grosse 
Aehiilichkeit  mit  Fettkugeln  zeigten.  Aber  immer  waren  die- 
selben 80  selten,  dass  ich  eine  genaue  Untersuchung  nicht 
vornehmen  konnte. 

Wenn  also  die  Galle  die  Entstehung  und  den  Fortgang  der 
Gährung  hemmt,  so  kann  ihre  Einwirkung  entweder  der  Art 
sein,  dass  sie  den  Zucker  verändert  oder  dass  sie,  ohne  diesen 
zu  verftndern,  doch  die  Bedingungen  zum  Eintritte  der  Gfthrung 
stört.  Im  letzteren  Falle  muss  in  der  Galle  selbst  ein  Stoff  ent- 
halten sein,  welcher  die  Gehrung  zu  Stande  bringen  kann,  und 
ein  anderer,  weMher  jenen  hindernden  Einfluss  Äussert, —  was 
daraus  hervorgeht,  dass  Galle  in  Verbindung  mit  Zuckerwasser 
wenn  auch  spat,  doch  GAhrung  einleitet,  wenn  auch  diese  nie- 
mals eine  vollständige  wird. 

Das  Prinzip  gfthrungserregender  Substanzen  beruht  auf  ihrem 
Gehaitc  an  Stickstoff.  Kommt  eine  solche  Verbindung  mit  einer 
Zuckerlosung  zusammen,  so  treten  in  beiden  beträchtliche  Vcr- 
ättdertingen  ein.  Das  ausgezeichnete  Streben  des  Stickstoffs, 
sich  mit  Wasserstoff  zu  verbinden,  wird  durch  das  Hinzutreten 
von  Zucker  aufgehoben;  es  bildet  sich  nicht  Ammoniak,  Fäulniss 
bleibt  aus ;  ohne  dass  der  Zucker  etwas  von  seinen  Bestand- 
theilen  verliert.  Hingegen  wird  ein  neuer  organischer  Prozess 
eingeleitet,  es  entsteht  ein  Pilz,  der  wahrscheinlich  den  Stick- 
stoff absorbirt.  ^  Der  Zucker  zerfällt  in  4  At.  Alkohol  und 
•  4  At.  Kohlensäure,  welche  genau  aus  den  elementaren  Bestand- 
fhc^len  zusammengesetzt  sind,  die  der  Zucker  mit  2  Atomen 
Wasser  enthält.    Im  Verbältnissey  wie  mh  der  Zucker  zerlegt, 
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entstehen  und  wachsen  die  Pilze,  ond  amgekehrt.  Reiehi  einer 
der  Stoffe  nlehtaos  (liach  Thenard  i&t  das  Veiliältniss  =:  1  Vt  Feri- 
ment:  lOP  Zuclser,)  00  bleibt  entweder  Zucker  abrfg  oder  e« 
tritt  Fftalniss  ehi,  . 

Diese  Veränderengen  im  Verhalt«!  der  genannten  4»eidet 
Körper  sind  stetfi  an  den  Zutritt  von  Wasser  und  einer  kleinen. 
Menge  von  atmosphärischer  Luft  geknüpft,  deren  Sauerstoff  hier 
wahrscheinlich  als  erregendes  Mittel  wirkt.  Wild  die  Luft 
zuvor  geglttht,  so  sah  Seh  wann  (Poggendorfs  Annälen  B;  41. 
p.  188)  zuweilen  keine  Gährung  erfolgen,  ebenso  mitunter  nicht 
in  gekochtem  Zuckerwasser .  mit  Bierhefe.  Ob  nun  ein  in  der 
Luft  befindlicher  Stoff  im  Glahen  zerstört  werde^  wie*  Schwann 
vermuthet,  oder  ob  der  Sauerstoff  selbst  durch  das  OlC^hen 
weniger  erregend  werde,  was  mir  wahrscheinlicher  ist;  lässt 
sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 

Der  Gährungsprozess  lAsst  sich  ohne  Zwang  nit^t  als  ein 
vorzugsweise  organischer  bezeichnen,  da  beide  Vorg&nge,  -der 
chemische  und  organische ,  sich  gleich  sehr  bedingen  und  ein- 
ander bedürfen^  Die  Bildung  der  grossen  Menge  von  Kohlen«* 
sfture  als  abhängig  von  der  Respiration  der  neu  entstandenen 
Pflanze  erklären  zu  wollen,  während  ein  erneuter  Zutritt  von 
Sauerstoff  nicht  erfordert  wird,  fände  nichts  Ani^ogQs  im  ganzen 
Pflanzenleben. 

Ein  der  G&brung  ganz  fthnlieher  Prozess  mOge  beiläufig 
hier  erwähnt  sein,  pämllch  die  duirch  yerbjn4»ng  von  Fett  und 
einem  stickstofihaltigen  Körper  bei  geringem  Luftzutritt  und  hin'- 
länglicher  Wassermenge  hervorgerufene  Schimmelbildung.  Das 
Fett  erhält  dabei  einen  eigenthümlichen  ttblen  Geschmack,  es 
ist  wahrscheinlich  zersetzt.  Dieser  Vorgang  ist  noch  nicht  genau 
studirt.  Zucker  scheint  sich  dabei  nicht  zu  bilden.  Bei  der 
Entstehung  einiger  Schimmelarten  wenigstens  habe  ich  solchen 
nicht  entdecken  können;  so  zeigte  der  lyässrige  Auszug  aus 
Eindfleisch ,  auf  dem  sich  Schimmel  reichlich  gebildet  hatte, 
nach  der  Tronuner^schen  und  Runge'schen  Methode  geprüft,  keinen 
Zucker,  eben  so  wenig  Gerstengraupen-Suppe.  —  Es  scheint 
aber,  dass  sich  bei  dieser  eigenen  Gährungsart,  welche  zwischen 
der  Zuckergährung  und  der  fauligen  steht,  Stoffe  bilden  kOpnen, 
welcheverderblichauf  den thierlschcu  Körper  wirken,  wie  in  der 
Vergiftung  durch  verdorbene  Würste.  Es  ist  unbekannt,  welches» 
die  vergiftende  Substanz  sei.  (Vgl.  Liebig  organ..  Chemie,  in 
ihrer  Anwendung  auf  Agrikultur  und  Physiol.  p«  320)  LicUg 
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l^ttnhtf  äMB&  ißt  Zustand  4er  Zeraetfisaiig^  In  dteaai.  Würsten 
das  Blut  zu  gleicher  AetiiTHi  luicire.  Aber  niemals  tringen 
faulemde  Subslaosen  ins  Blot  gesprttt7>t,  wie  C^aspard,  Ma- 
geadlei  Leuret,  ilain^at  u.  A.  gezeigt,  Erscheiuungea 
hervor,  welche  deaea  ^ei  der  üVarstvergiftung  aar  eutferat 
fihaUch  wären,  %     .       ' 

Die  weii^eistige  Gfihrung  muss  durch  alle  Substanzen  auf- 
gehoben werden,  welche  den  Zucker  umwandeln  oder  die  Pilze 
vernichten..  Ebenso  wirken  Stoffe,  welche  mit  grosser  Bc^ierda 
Wasser  aaxieheu ,  wie  Alkohol,  eoiioentrirte  Säuren ,  Chlorkalk, 
obwohl  es  sich  von  allen  diesen  Stoffen  nicht  einzig  aus  ilirer 
VerwandtschaK;  zum  Wasser  erklären  Iftsst,  da  sie  in  gaaz  ge- 
ringer Menge  einer  g^ähreaidea  Substanz  zugesetzt  doch  die 
Oähruag  unterbrechen. 

Die  inoistea  Stoffe,  welche  Gähruag  hindern,  seheinen  durch 
ihren  EinAass  auf  den  Zucker  dies  zu  bewirken.  So  seheint 
wenigstens  der  Eiufluss  von  Arsenik,  von  Scbwefelsäare  zu 
aein ;  da  diese  Mittel  auf  Zucker ,  nicht  aber  auf  die  Pilze  in 
oiner  Gabe  einwirken,  in  der  sie  die  Gährung  hindern, 'während 
Sublimat  sowohl  durch  Veränderung  des  Zuckers  als  auch  der 
Pilze,  Chlorkalk  vorzugsweise  durch  Zerstörung  dieser  wirkt. 

Auch  die  Galle  scheint  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Ziicker 
allein  die  Gährung  aufzuheben,  da  auch  sie  nicht  auf  die  Pilze 
easen  Einflusii.  äussert,  wohl  aber  den  Zucker  ändert. 

Ich  brachte  1  gr.  {l<^rzucker .  und  10  Tropfen  Urin  zu- 
sammen und  in  einem  andern  Gläüchen  ebenso  viel  Zucker  mit 
gleich  viel  Galle,  und  liess  beide  Mischungen  in  ^er  Brttt- 
masohine.  Nach  24  Stunden  zeigte  sich  zwar  in  der  Galle, 
.welche  nach  der  Trommerschen  Methode  untersucht  wurde^ 
noch  eine  deutlieh  rothe  Farbe  des  Niederschlags,  aber  dieser 
war  viel  geringer,  als  im  Urine.  Nach  3  Tagän  zeigte  sich 
in  beiden  Flüssigkeiten  nach  derselben  Behandlung  Trtkbung 
beim  Erhitzen.  Im  Urine  legte  sich  aber  ein  starker  brauner 
Niederschlag  zu  Boden,  von  detttlicherKupferfiu-.be;  in  der  Galle 
bildete  sich  e|tH>.nfalls  noch  ein  .rother,  aber  viel  hellerer  Boden-* 
satz,  der  beträchtlich  geringer,  als  der  im  Urine  war.  —  Diese 
Angabe  bezieht  sich  auf  eine  Verbindung  von  -OchsengMle  mit 
Zacker,  hi^r  wird  -das  Kupfer  viel  weniger  vollständig  reducirti 
als  in  der  gleichen  mit  Hundsgalle.  Bei  letzterer  zeigen  sich 
sowohl  vollständigere  Fermentkugeln,  als  die  Prtlfungsmittel 
bestimmter  die  Anwesenheit  von  Zuckef  darthun« 
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Die  genauere  Untersuchung  aber  die  Verinderuiig^desZu^ 
durch  Galle  werde  ich  in  einer  apfttern  Arbeit  mittbeilen. 

Bei  der  Fütterung  von  Thieren  mit  Zucker  oder  Stärke 
zeigt  aich  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen  Pflanzen- 
fressern und  Fleischfressern.  Tiedemann  und  Gmelin  suchten 
vergebens  im  Blute^  im  Darme,  im  Cliylas  eines  Pferdes,  welches 
3  Tage  mit  Stärke  gefüttert  worden^  Zucker  oder  Stärke;  nur 
im  Magen  und  Duodenum  waren  einige  Klumpen  von  nicht  auf- 
gelöstem Stärkemehl  zurückgeblieben.  Das  Thier  wurde  zwar 
erst  4Vt  Standen  nach  der  letzten  Fütterung  getödtet,  nichts 
desto  weniger  kann  man  nicht  im  Geringsten  zweifeln,  dasa  das 
Blut  noch  Zucker  oder  Stärke  hätte  enthalten  müssen^  Weim 
diese  Stoffe  nicht  rasch  zersetzt  oder  ausgeftlhrt  worden  wären« 

Um  mich  noch  sicherer  zu  überzeugen,  an  welcher» Stelle 
bei  Pflanzenfressern  der  Zucker  umgewandelt  würde,  gab  ich 
einem  Kaninchen  3  Standen,  bevor  ich  es  todtete,  2  Quentchen 
Zucker  und  untersuchte  nach  dem  Tode  den  Inhalt  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Darmes ,  des  Blutes  und  des  Urins.  Der 
Magen  war,  obwohl  das  Thier  einen  Tag  gefastet  hatte,  wie 
gevfOhnlich  doch  noch  mit  grüner  Masse  angefüllt,  an  deren 
äusseremUmfange  eine  membranartig  ausgebreitete  Schleimschichte 
aufklebte.  Sein  ganzer  Inhalt  wurdc^  mit  Wasser  ausgezogen 
und  das  Flltrat  auf  Zucker  geprüft.  Ebenso  wurde  der  gwinge 
Inhalt  des  oberen  Dünndarms  und  der  des  Dickdarms  geprttft. 
Es  zeigte  sich  Zucker  in  grosser  Menge  im  Magen,  keine  Spur 
weder  im  Blute,  noch  im  Dtnudarm,  noch  im  Kothe,  noch  im 
Urine.  Da  der  Urin  nach  der  Trommerschen  Methode  untersucht 
einen  gelblichen,  wenn  auch  nicht  kupferfarbigen  Bodensatz 
bildete,  so  wurde  zur  grosseren  Sicherheit  der  Urin  von.  einen 
andern  Kaninchen,  welches  keinen  Zucker  erhalten  hatte,  auf 
gleiche  Weise  untersucht  und  zeigte  genau  dasselbe  Verhalten, 
wie  jener.  Alle  diese  Flüssigkeiten  wurden  mehrere  Tage  hin- 
gestellt, in  keiner  zeigte  sich  Gährung;  welche  aber  ganz  rasch 
eintrat,  sobald  etwas  Zucker  hinzugefügt  wurde. 

Einem  zweiten  Kapinchen  wurde  3  Stunden  und  dann  wieder 
15  Minuten  vor  dem  Tode  Zuckerlosung  In  den  Mund  einge- 
sprützt.  Auch  hier  wurden  alle  gewonnenen  Flüssigkeiten  auf 
Zucker  geprüft,  aber  nur  der  Mageninhalt  zeigte  Zucker.  Jak 
Dünndarm  fand  sich  derselbe  schon  nicht  mehr. 

Ebenso  wurde  der  obere  Theil  des  Dünndarms  bei  einem 
Schweine,  in  dessen  Magen  sich  Zacker  vorfand,  auf  Zucker 
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geprftty  es  zeigte  sich  aber  auch  hier  keine  Spur  davon  bei 
Anwendaog  aller  Methoden.  Gfthning  trat  nicht  eher  ein,  bia 
Zacker  mit  der  aas  dem  DarihinhaUe  aas^eeo^enen  Flfiaai^keit 
gemischt  ward.  —  Bbenso  wenig  fand  sich  im  Urine,  im  Blute 
dieses  Thieres  Zucker. 

Ich  habe  nun  femer  dta  Urin  und  das  Blut  vom  Kalbe  und 
dem  Kaninchen  mehrmals  mit  grosser  Sorgfalt  auf  Zucker  ge- 
prüft, dabei  alle  mir  bekannten  Methoden  versucht,  aber  niemals 
habe  ich  Zucker  darin  entdecken  können.  Ich  muss  desshalb 
die  Angabe  Polli's  (Mallers  Archiv  1839.  XC),  dass  gras- 
fressende Thiere  in  der  Gesundheit  eine  zuckerige  Substanz  mit 
dem  Urine  absondern,  liur  ffir  eine  Ausnahme  halten.  Es  fand 
zwar  auch  Simson  die  aus  dem  Kalbsblute  ausgeschiedenen 
extractiven  Materien  deutlich  süss  schmeckend  und  beim  Rösten 
stiessen  sie  den  Geruch  nach  gebranntem  Zucker  aus.  Es  bleibt 
aber  hiebei  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  sich  der  Zucker  schon  in 
den  Extracten  vorfand ,  oder  ob  er  nicht  sich  erst  durch  'die 
Behandlung  bildete.  Denn  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  wesshalb 
Kalbsblut  nicht  in  Gfthrung  Obergehen  soll,  wenn  es  Zucker 
enthält,  da  schon  ein  Zusatz  Von  1  gr.  Rohrzucker  zu  einer 
zehnmal  grösseren  Menge  von  demselben  Blute  zugesetzt,  Güh- 
rungseracheinuugen  hervorruft. 

Wenn  wir  also  auf  der  einen  Seite  bemerken,  dass  der  im 
Magen  vorhandene  Zucker  bei  pflanzenfressenden  Säugethieren 
auf  dem  Wege  zum  Blute  wieder  verschwindet,  wenn  wir 
zweitens  ausser  dem  Körper  eine  deutliche  Einwirkung  der 
Galle  auf  Zucker  und  dessen  GAhrungsfähigkeit  beobachten, 
wenn  drittens  aus  den  angegebenen  Versuchen  hervorgeht,  dass 
nach  FQtterung  mit  Zucker  im  oberen  Dünndärme  der  Zucker 
nicht  oder  nur  im  geringeren  Mase  vorkommt^  so  ^  haben  wir 
Grund  zu  schliessen,  dass  die  Galle  die  Substanz  ist, 
welche  den  Zucker  bei  pflanzenfressenden  Säuge- 
thieren umwandelt. 

Bei  körnerfressenden  Vögeln  zeigt  die  Galle  eine'  ähnliche 
Einwirkung.  Tiedemann  und  Gmelin  fütterten  Gänse  mit 
Zucker  und  Stärke.  Die  Gällenabsonderung  vermehrte  sich  hie- 
durch  beträchtlich.  Die  Gallenblase  fand  sich  nicht  nur  gefällt, 
sondern  auch  Galle  in  grösserer  Menge  im  Darme  ergossen. 
Der  Zucker  ruft  also  vermehrte  Secretjon  einer  Flüssigkeit  her- 
vor, welche*  ihn  selbst  zu  verwandeln  vermag.  *—  Bei  einer  bis 
zum^Tode  mit  trockenem  Stärkemehl  gefütterten  Gans  fand  sich 
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eiae  i^Qwe  Menge.  Z«€ker.  iyi  Mii|:en,  nicht  balb  00  vM  Im 
oberen  Tbeile  des  Darmes,  keine  Spur  im  Blute.  —  Bei  einer 
fmderen  mit  Zneker  wAhrend  22  Taigen  gaftttterten  Oaiia  wurden 
im  Magen  bei  ZuHat74  van  Hefe  120  Lit^,  im  oberen  Thaile 
des  Dünndarmes  dO  Liter,  im  Blute  aus  der  Unken  HtrsdiftUle 
30  Xiter  kahlensamres  Gas  gewonuaii.  Dieser  Versttch  ist  nur 
in  dar  Reihe  der  andern  beweisend ,  da  man  aus  ihm  auch 
(olgern  kann,  dass  der  Zuckergehalt  im  Blute  durch  Aufeaugiii^ 
aua  dem  Magen  herrührte,  und  dadurch  die  Zuckermenge  im 
Darme  geringer  ausfallen  musste. 

Anders  hingegen  scheint  die  Galle  bei  fleinckfressanden 
Thieren  zu  wirken.  Es  wurden  an  Hunden  Versuche  .aqge- 
^ellt  Tiedemann  und  Gmelin  fanden  bei.  Hunden,  die.  mit 
Stärke  bis  xum  Tode  gefüttert  wurden,  Zucker  im  Magen,  Darme, 
Ohylos,  Blut,  Urin.  —  Ich  gab  einem  jungen  weiblichen  Hunde 
Illorgens  7  Uhr  2  Loth  und  um  iSV,  Uhr  andre  2  Loth  Bohr^ 
zuaker^  theils  trocken,,  theils  in  Wasser  gelöst  10  Minuten  vor 
9  Uhr  wurden  dem  Thiere  die  Halsadern  aufgeschnitten  und  das 
Blut  nufgefangen ,  aus  der  Blase  die  vorhandene  geringe  Me^ga 
gelben,  sauren  Urins  genommen.  Der  Magen,  das  Duodenum, 
die  obere  und  untere  Hälfte  des  Dünndarms,  der  Dickdarm  wurden 
alle  einzeln  unterbunden.  In  allen  diesen  Theilen  war  ctiAe  helle, 
klebrige,  schleunige  Flüssigkeit  enthalten,  im  Dünndärme  zu- 
gleich ein  Spulwurm,  im  Dickdarme  weichpr  Koth.  .Die  Gallen- 
blase, war  mit  braungelber  Galle  angefüllt;  Der  Inhalt  des  Magens 
und  der  einzelluen  Düundtrmtheile  wurde  fiHrirt,  aus  dem  Kothe 
ein  wllsseriger  Auszug  gemacht,  das  Blut  mit  Alkohol  nach 
der  oben  angegebenen  Weise  behandelt.  Dann  wurden  alle 
Flüssigkeiten  nach  der  Trommcrschen,  Reich'schen^  Ruugeschen 
Methode  und  durch  Beachtung  des  ,Gahruugeiutrlttes  auf  Zucker 
geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  .Zucker  vorhanden  war  im  Inhalte 
des  .Magens,  Dünn-  und  Piqkdarmes,  im  Blute,  kn  Urine,  nicht 
aber  in  der  Galle. 

Hieraus  können  wir  folgern,  dans  bei  dem  Hunde  und  eben 
so  vielleioht  bei  allen  fleischfressenden  Thieren  der  Zucker  durch 
Galle  keine  Umwandlung  erleidet,,  dass  der.  Zucker  füi*  die 
Öeconomie  dieses  Thieres  einen  geringeren  Werth  hat  und 
desshalb  aus  dem  Körper  me  ein  indifferenter  Stoff  aasgeleert 
wird.  .Der  Hund  (die. Fleischfresser?)  ist  instiuktartig  auf  dea 
Genuas  des  animalischen  (stickstofflosen)  Fettes  hingewiesen, 
und  bedarf  der  atftike«^  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel  nicht* 
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Er  bfiieitet  selbst  zur  NahniQg  der  Jungen  Jceineii  Zucker;  die 
HoDdemiloh  .  enth«it  nach  Simon  (med.  Chemie  II.  p.  295) 
nnr  Spuren  vcuMHchzuclcer;  wahrend  die  vegetabilischen  fettigen 
Substanzen  wie  OellcacheQ  bei  Kühen  nach  Boussingault 
und  le  Bei  die  Menge  des  Milchzuelcers  vermehren. 

Auch  bei  dem  Menschen  wird  der  Zuclcer  rasch  aus  dem 
Blute  entfernt,  ohne  dass  er  sich  im  Urine  wieder  findet  Morgen^ 
11  Uhr  nahm  ich  V4  Pfund  Rohrzucker,  nachdem  ich  kurz  vor** 
her  Urin  gelassen  hatte.  15  Minuten  spater  liess  ich  aus  einer 
Armvene  etwa  VU  Unzeu  Blut  und  um  2  Uhr  zum  zweiten  Ma)e 
gleich  viel  ans  der  Vene  des  andern  Armes.  In  der  Zeit  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Aderlasse  hatte  ich  weder  etwas  ge* 
gössen,  noch  getrunken ;  der  in  dieser  Zeit  geiasseueUrtp,  sowie 
der  um  Ab.end  gelassene  wurden  zur  Untcarsuehung  aufbewahrt. 

Das  erste  Blut  zeigte  3  Stunden  nach  dem  Lassen  noch 
kein  Serum,  nach  9  Stunden  und  selbst  am  andern  Tage  noch 
sehr  Wenig;  Hingegen  fand  sich  in  dieser  Beziehung  beim  andern 
Blute  nichts  Abnormes.  Am  andern  Morgen  wurden  unter  Bei- 
sein der  Herren  Dr,  Brach  und  £rnst  und  des  Herrn-  Stud» 
Schmitt  die  beiden  Blut-  und  Urinarten  geprüft  Nachdem  das 
Ei  weiss  durch  Alkohol  ans  dem  Serum  ausgeschieden  war, 
wurde  das  Filtrat  mit  etwas  Kupfervltrioildsung  erhitzt,  e«  ent- 
stand aber  in  beiden  weder  gelbe  Färbung,  noch,  ein  gelber 
Niederschlag)  sondern  das  schwarze  Kupferoxyd  .fiel  zu  Beden.. 
Qs  war  also  kein  Zucker  in  beiden  Blutproben*  —  Hierauf  stellte 
ich  5  Glaschen  von  gleicher  GrOsae  und  ungefähr  gleich  .hoch  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  neben,  einander  bei  einer  Temperatur  von 
20^  B.  Das  erste  und  zweite  enthielten  das  Blut  von  mir  mit 
Hefe,  das  dritte  aus  Blutegeln  entnommenes  Blut  von  einem 
diabetischen  Kranken,,  das  ich  von  Herrn  Dr.  WDlff  erhalten 
hatte ,  das  vierte.  Blut  mit  etwas  Zucker  versetzt ,  das  ftknfte 
Hefe  und  Wasser.^  Im  ersten  und  fünften  zeigten  sich  gar  keine 
Blasen,  im  zweiten  einige,  im  dritten  ebenfalls  wenige,  im  vierten 
eine  sehr  grosse  Menge  einen  dicken  Schaum  bildender  Blasen. 
Im  letzten  trat  vollständige  Gahrung  ein,  das  Ferment  hob  sich 
in  kleinen  Saulchen  zum  Theil  in  die  Hohe,  was  bei  allen  übrigen 
Proben  nicht  der  Fall  war.  Obwohl  nun  also  aus  dem  einen  Blute 
von '  mir,  wie  aus  dem  diabetischen.  Blasen  aufstiegen,  so  glaube 
ich  doch  nicht,  dass  Zucker  diEurin  enthalten  war,  da  man 
häufig  auch  in.zuckerfreien  thierischen  Flüssigkeiten  dies  bC;- 
obachtet  (s,  u.)  —  Fermentkugeln  fanden  sich  nicht,     . 
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Der  erstg^elassene  Urin  war  heller,  blasser  als  der  andere, 
wobei  aber  in  Betracht  kommt,  dass  ich  seit  7  Uhr  Morgens, 
den  Zack  er  ausgenommen,  Nichts  gegessen  hatte,  als  ich  ihn 
liess.  Er  wurde  nach  der  Trommerscheu  und  Reichschen  Methode, 
durch  Zusatz  von  Hefe  auf  Zucker  geprüft.  Nach  den  beiden 
ersten  Methoden  zeigte  sich  keine  Spur  von  Zucker,  durch 
Hefenzusatz  hoben  sich  einige  Blasen,  doch  trat  Ofthrung  nicht 
deutlich  ein,  aucfi  war  nach  3  Tagen  in  diesem  Uritie  nioht 
eine  einzige  Fermeutkugel  zu  sehen.  —  Der  am  Abende  ge- 
lassene Urin  enthielt  gleichfalls  keinen  Zucker,  hingegen  oxal* 
sauren  Kalk  erkannte  ich  ganz  bestimmt  durch  die  schonen, 
durch  concentrirte  Salzsfture  aufzulösenden,  grQuIiehen  Oktaeder, 
in  Form  kleiner  Briefcouverts. 

Herr  Schmitt  hat  den  Urin  eines  Säuglings,  einer  Säugen«- 
den  und  seinen  eigenen  nach  einem  reichlichen  Zuekergenuss, 
endlich  auch  das  Blut  eines  Säuglings  auf  Zucker  untersaeht, 
fand  aber  bei  allen  keine  Spur  davon. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  also ,  dass  bei  Menschen  der 
Zucker,"  welcher  sieher  aus  dem  Magen  zum  Theil  ins  Blut 
Obertritt,  wieder  rasch  umgewandelt  ^vird ,  wie  auch  dies  bei 
Pflanzenfressern  geschieht. 

Liebig  hat,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen, 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Am3'lon  und  der  Zucker 
.  im  Thierkorper  in  Fett  übergehen.  Die  Ablagerung  von  Fett 
unter  der  Haut  bei  Thieren,  welche  mit  Stoffen  gemästet  wurden, 
die  bei  Weitem  weniger  Fett  enthalten,  als  sich  in  ihrem  Körper 
absetzt,  die  Wachsbildung  der  Bienen;  das  Fettwerden  durch 
Zuekergenuss  u.  a.  m.  sind  Beweise  für  diese  Ansicht^  tvelche 
in  der  That  nicht  durch  die  Gegengrüude,  welche  Dumas^ 
Boiissingault  und  Payen  geltend  gemacht  haben,  widerlegt 
sind.  Mau  vergl.  Liebigs  orgau.  Chem.,  Krug,  Liebigs  Thierch. 
und  ihre  Gcgn.  Pesth.  1844,  p.  119  fg.,  Wöhler  und  Liebig 
Annal.  B,  48.  p.  141. 

Ist  nun  auch,  wie  ich  glaube^  diese  Umwandlung  von  Zucker 
im  Fett  als  feststehend  zu  betrachten,  so  darf  man  nur  als  eine 
höchst  wahrscheinliche,  doch  noch  durch  weitere  Untersuchungen 
sicherer  zu  begründende  Annahme  betrachten,  dass  es  die  Leber 
sei,  deren  Secretion  diese  Umwandlung  bewirke.  Es  ist  dies 
bekanntlich  eine' schon  ältere  Ansicht,  welche  auch  neuerdings 
wieder  C.  H.  Schultz  hervorgehoben,  und- die  durch  die 
oben  angeführte  Beobachtung  eine  fernere  Stütze  erhalten  hat.  — 
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Mb  verdient  in  dieser  BeKiehvng  noch  Erwfthiiang:,  dass  die 
Leber  mehr  als  irgend  eine  andere  Körperdrase  gerne  Fett  anC- 
nimmt.  80  findet  man  bei  niederen  Thieren,  bei  Molluskeny 
Cnistaceen  etc.  Felttropfcben  h&ufig  in  den  kleinen  LeberzellChen^  . 
und  es  ist  keine  seltene  Erscheinung:,  dass  auch  bei  hdhem 
Thieren  und  dem  Menschen  krankhafte  Fettablagerung  in  den 
Leberzellen  vorkommt,  wodurch  die  sog.  Fett-  Speck-  granulirte 
Leber  etc.  entstehen.  —  Ferner  gehört  die  neuerlich  von  Chossat. 
gemachte  Bemerkung  hiehin,  dass  bei  Hunden,  die  man  eine 
Zeit  lang  mit  Zucker  füttert,  entweder  die  Galle  oder  das-  Fett 
zunehme.  Ich  erinnere  ferner  an  die  oben  erwähnte  Beobachtung 
bei  einem  Hunde  ^  in  dessen  Galle  Zucker  nicht  zu  entdecken 
war,  obwohl  er  sich  In  dem  Blute,  dem  Urine  und  der  Darmflttssig- 
keit  fand ;  sowie  ich  auf  die  ebenfalls  erw&hnten  eigenthümlichen 
Kugeln  aufmerksam  mache,  welche  ich  in  der  Mischung  von 
Galle,  Magensaft  und  Zucker  fand  und  die  eine  so  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Fettkugeln  zeigen.  —  Endlich  verdient  Beachtung, 
dass  sich  im  Chylus  eine  viel  grossere  Menge  von  Fett  als 
im  Chymus  bei  einem  Pferde,  das  mit  Hafer  gefüttert  wurde, 
vorfand,  auch  in  dem  Chylus,  der  aus  den  Gefftssen  vor  ihrem 
Durchgange  durch  Drttsen  aufgesammelt  wurde.  (Tiedemann 
und  Gmelin.) 

Wenn  nun  aber  die  Leber  das  Organ  ist,  welches  Zucker 
In  Fett  umsetzt,  so  können  wir,  der  Betrachtungsart  von  Liebig 
folgend,  die  längst  gangbare  Ansicht,  die  Leber  als  Httlfsorgan 
der  Lunge  zu  betrachten  (vergl.  Cuvier  anat.  comp.  IV.  p,  A}, 
darauf  stutzen ,  dass  die  Galle  dem  Zucker  den  Sauerstoflf  ent- 
ziehe und  dem  Blute  zuführe.  Wenn  wir  täglich  IVt  Pfund 
Traubenzucker  aufnehmen  und  vollständig  in  Fett  umsetzen,  se 
würde  auf  diesem  Wege,  also  durch  die  Nahrungsmittel,  der 
Körper  etwa  22,4  Loth  Sauerstoff  gewinnen,  also  etwas  mehr 
als  Vs  der  durch  die  Lunge  aufgenommenen  Menge ,  welche 
nach  Valentin  und  Brunn  er  sich  auf  56,61  Loth  beläuft 
100  Theile  Traubenzucker  enthalten  56^19  Sauerstoff,  100  Theile 
Fett  9,5  Sauerstoff  (Liebig). 

Die  grosse  Embryonen-Leber  konnte  also  dazu  dienen,  den 
Zucker,  den  die  Mutter  in  ihrem  Körper  zur  Milchbildung  er- 
zeugen muss,  zur  Bereitung  von  Sauerstoff  zu  benutzen. 

Das  Resultat  der  bisher  geführten  Untersuchung  wäre  sonach : 

1)  dass  der  grOsste  Theil  des  Amylongehalts ,  welcher  in 
den  Magen  gelangt,  hier  in  Zucker  Obergeht. 
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2}  I)M0  nur  bei  scIiwiiGher  Mugenhewegnng  Allcohol  lutA 
fissig  sich  im  Mngen  erKeag;en  IcOiinen,  »onst  aber  der  Zucket 
imlMFag^eii  nicht  in  Mhran^  ObergeKt. 

3)  Das«  bei-  dem  Hände  and  vielleicht  allen  Fleitichfreafleni 
der  SSucicer  «na  dem  Blute  and  dem  Darme  darcfa  Koth  and 
Urin  entleert  wird. 

4)  Dass  bei  Pflanzenfressern  and  dem  Menschen  hin^eg^ea 
der  Zactcer  bald  aas  dem  Blute  and  dem  Darme  schwindet  and 
wahrscheinlich  darch  die  Galle  in  Fett  Tcrwandelt  wird. 


Die  Entstehung^  von  Zuclcer  aus  Amylon  ist  nicht  die  ein« 
«ige  Art  der  Bildung  jenes  Stoffes,  es  gibt  auch 

2)  3uiberbtU>un0  au»  ßidiflopaUt^eti  ^ubflan^nt. 

In  gelfthmten  Gliedern  bildet  sich  aus  der  Musicelsubstans, 
wahrschdnllch  durch  Zersetzung,  Fett,  wenn  auch  ein  lieber- 
gang  der  MosIceUasern  im  Fett  nicht  vorkommen  soll«  Das 
Protein  enthtlt  auf  120  Atome  Kohlenstoff  36  Atome  Sauerstoff; 
das  Fett  auf  eben  so  viel  Kohlenstoff  nur  10  Atome  Sauerstoff 
Der  Muskel  bOsst  demnach  Sauerstoff  ein,  indem  er  sich  in  Fett 
umwandelt.  Auf  welche  Weise  der  Sauerstoff  weiter  verwendet 
wird,  ist  durchaus  unbekannt. 

Umgekehrt  kann  das  Protein  wieder  in  eine  Substanz  über- 
geführt werden,  welche  reicher  an  Sauerstoff  ist,  nämlich  in 
Zucker.  Der  Traubenzucker  enthält  auf  120  At.  Kohlenstoff 
140  Sauerstoff;  damit  also  aas  Prolein  Zuclcer  entstehe,  muss 
jenes  Sauerstoff  anfnehmen.  HIemit  übereinstimmend  ist  es,  dass 
«in  Zusatz  von  Salpetersäure  aus  dem  Protein  Zuckersäure,  Oxal- 
säure and  salpetersaares  Ammoniak  entwickelt  s.  Berzelius 
Thierchemie  p.  821.  Es  kanii  kein  Zweifel  sein^  dass  ebenso 
wohl  auch  Zucker  entstehen  kann  und  wahrscheinlich  der  Bil* 
düng  der  Zuckersänre  vorausgeht.  Die  Salpetersäure  gibt  wahr- 
scheinlich ihren  Sauerstoff  auf  ähnliche  Weise  ab ,  wie  es  bd 
einer  Verbindung  von  Salpetersäure  und  Harnsäure  der  Fall  Ist 

Auch  aas  andern  stickstoflfhaltigen  Substanzen- wird  Zucker 
gewonnen,  wie  aus  dem  thierischen  Leime  durch  Zusatz  von 
SchweMsäare  nach  Gerhardt,  (vergl.  Liebig  in  Geigers 
Pharmacie  L  p.  796.) 

Der  ThierkOrper  bereitet  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  noch  ganz 
unbekannt  ist,  aus  Thierstoffen  in  der  Honigharnruhr  Zacker. 
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Ob  attdi  hier  ftfcnlleft,  wie  bei  Aer  Einwirkoiig  derl^lpeM'sälire, 
Her  Sauerstoff  die  Zerlegung  liervorruft,  i«t  eine  noch  nicht  au 
beantwortende  Aofgabe.  Nach  Thomson  ist  bei  dieser  Kranit^ 
heit  die  Respiration  freiifch  unverändert,  aber  bemerlcenswerUl 
bleibt  CS,  dass  ölige  Hauteinreibungen,  welche  den  Luftzutritt 
«ur  Haut  verwehren,  oft  hülfreich  im  Diabetes  wirken. 

Es  scheint  mfr  Übrigens  ganz  tmzweifelhaft,  dass  in  dem 
Diabetes  nicht  allein  von  den  stickstofflosen ,  sondern  Vorzugs^ 
weise  den  stickstoffhaltigen  Nährungsmittelti  der  Zucker  bereitet 
wird,  und  ich  glaube,  dass  C.  H.  Schultz  (F.  Simon  Beitr. 
e.  Chemie  etc.  Berl.  1844.  I.  p.  579)  zu  viel  behauptet,  wenn 
er  sagt ,  dass  der  Zucker  bei  diabetischen  blos  aus  den  stick- 
stofflosen Nahrungsmitteln  erzeugt  werde,  denn  oft  leeren  die 
Kranken  viel  mehr  Zucker  aus,  Als  sie  durch  Nahrung  erhalten. 
So  erhielt  z.  B.  eine  von  Herrn  Dr.  Wolff  behandelte  diabetische 
Kranke  aus  Köln  von  vegetabilischer  Nahrung  täglich  ?  Tassen 
Kaffee  ohne  Zucker,  Vs  Flasche  Bordeaux,  von  3Vj  Brödchen 
die  Kruste,  Abends  1  Tasse  Wasser  und  Milch.  Alle  ttbrigen 
Speisen  waren  animalisch.  Wenn  wir  die  geringste  durch  den 
Urin  entleerte  Zuckermenge  annehmen,  nämlich  täglich  16  Unzen, 
so  erhielt  die  Kranke  bei  Weitem  nicht  so  viel  Amylon,  Gummi 
oder  Zucker  durch  die  Nahrungsmittel.  Der  Kaffee  ehthält  nur 
Spuren  von  Zucker  in  seinem  Extracte  nach  Felletiei-  und 
Robiquet;  Kuhmilch  enthält  in  1000  Theilen  nach  Simon 
28;  wenn  wir  auf  1  Tasse  Milch  mit  Wasser  4  Unzen  Milch 
rechnen,  so  enthalt  diese  53,76  Gran  Zucker;  in  dem  Brode 
mOgen  etwa  an  Stärke,  Gummi  und  Zucker  höchstens  2  Unzen 
enthalten  sein.  Rechnen  wir  die  ganze  Menge  der  genossenen 
Zucker-  oder  stärkehaltigen  Stoffe  auch. auf  4  Unzen,  so  kommt 
dies  doch  bei  Weitem  nicht  dem  ausgeleerten  Zucker  gleich. 
Dieser  ihuss  daher  ans  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  gebil- 
det worden  sein. 

Ich  brachte  Eiweiss  und  künstlichen  Magensaft  zusammen 
und  liess  die  Verbindung  in  der  Bratmaschine  einige^  Tage  stehen. 
In  der  FlOssigkeit  zeigten  sich  baumförmige  Verzweigungen» 
von  denen  die  meisten  die  Form  kleiner  Rohrchen  hatten,  inner- 
halb welcher  man  Fermentkugeln  zu  erkennen  glaubte,  zum 
Theil  zeigten  sich  auch  SchnQre  von  diesen  Kugeln.  Einzelne 
Fermentkugeln  hingegen  fehlten.  Der  Magensaft,  der  mit  dem 
Biweiss  verbunden  war,  zeigte  ebenfalls  solche  Pilze,  nur  in 
geringerer  Menge.    Ich  ftlhre  diese  Beobachtung  desshalb  am 
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weil  man  leicht  durch  diese  Pilse  zn  der  Ansicht  verleite 
yirerden  küante,  es  kdnne  durch  die  Verbindung  von  Eiweie» 
und  Ma^^en^aft  Zucker  (und  Gährnug)  entBtehen,  was  lungej^ea 
gar  nicht  der  Fall  ist,  denn  alle  PrQfungen  auf  Zucker  weisen 
diesen  nicht  nach  UQd  nie  zeigen  sich  einzelne  GAhrungskugeln.  ^ 
Ich  wage  nicht,  mich  über  jene  Pilze  weiter  auszusprechen. 
In  einer  Verbindung  von  Eiweiss  und  Urin  und  von  Kartoffeln 
und  Urin  enstanden  diese  Pilze  nicht,  es  trat  bald  Fäuluiss  ein. 
Der  chemische  Elementen-Umtausch  bei  der  Zuckerbildung 
.i|us  Protein  ist  unbelcannt.  Die  lAngere  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffes scheint  eine  vorzttgliche  Bedingung  zu  dieser  Bildung 
zu  sein.  Bei  dem  leichten  Entstehen  von  JSucker  sollte  man 
denken^  er  mflsste  viel  hftufiger  vorkommen,  als  er  bis  jetzt 
gefunden  worden  ist.  Die  Ursache,  wesshalb  man. ihn  nicM 
Öfter  in  den  Secretionen  vorfand,  liegt  aber  nicht,  wie  ich  glaube, 
darin,  dass  er  nicht  vorhanden  ist,  sondern  darin,  dass  man 
bisher  nicht  genug  auf  ihn  achtete ,  und  in  keiner  Krankheit 
Zucker  vermuthete,  in  welcher  nicht  bedeutende  Abmagerung 
vorkommt.  Dies  ist  aber  durchaus  unrichtig.  Ich  habe  Gelegen«- 
heit  gehabt,  sclion  seit  1%  Jahren  fast  jeden  Tag  mit  der  Unter- 
suchung von  Urin,  den  ich  durch  die  Güte  hiesiger  Aerzte 
erhielt,  mich  zu  beschäftigen ,  und  es  sind  mir  gar  nicht  selten 
Fälle  von  zuckerhaltigem  Urine  vorgekommen.  Anfangs  dachte 
ich  nicht  an  Zucker,  weil  ich  von  dem  Arzte  kein  darauf  be- 
zügliches Symptom  angegeben  horte.  Es  ist  daher  nicht  genug 
anzuempfehlen,  bei  jedem  chronischen  Kranken  den  Urin  milu'osko- 
pisch  zu  untersuchen,  wenn  er  eine  Zeit  lang  gestanden  hat, 
etwa  6  bis  8  Stunden  im  warmen  Zimmer.  Abn  darf  nicht 
nur  Zucker  bei  abgemagerten,  sondern  gewiss  eben  so  h&uig 
bei  wohlgenAlirten  Menscheu  erwarten.  Das  leichteste  Erkenot- 
nisszeielien  ist  die  Anwesenheit  der  einzeln  liegenden  Ferment- 
kugeln, welche  uns  zur  Untersuchung  mit  den  andern  Prttfungs- 
mitteln  veranlassen  muss.  —  Einen  Fall  von  zuckerhaltigem 
Urine  bei  Mangel  der  hervorstehenden  Symptome  von  Diabetes  habe 
ich  bei  einem  Frauenzimiper  zu  Altenkirchen  genauer  beobachtet. 
Ich  uutersnchte  den  Urin  vom  22.  April  bis  zum  13.  Mai  1843 
tfiglich  1  oder  2  Mal.  Die  Kranke  war  etwa  30  Jahre  alt  und 
nach  ihrer  Aussage  schon  einige  Jahre  leidend,  vorher  aber 
stets  gesund.  Ihr  Aussehen  war  blühend ,  sie  war  stark  und 
wohlgenährt^  ihre  Haut  weiss  und  zart.  Was  zuerst  die  Er- 
scheinungen des  GefQhls  und  der  Empfindung  betrifft,  so 
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war  die  Kranke  sehr  reizbar.  Gemttthsverstiminung:  und  g:rosse 
Aer^erlichkeit  uud  Empfindsamkeit,  was  ganz  besonders  ^m 
Morgen  kurz  nach  dem  Aufstehen  eintrat,  grosse  Empfindlichkeit 
bei  schmerzerregenden  Eindrücken,  Blutstockung  nach  geringen 
Reizungen,  Herzklopfen,  Beschleunigung  des  Athems  etc.,  waren 
die  aufEallendsten  Erscheinungen.  —  Schmerz  wurde  nach  dem 
Mnskelverlaufe  (als  rheumatischer)  geklagt  und  erneuerte  sich 
durch  jede  sogen.  Erkaltungs-Ursache.  Bei  jeder  Menstruation 
quälendes  Zusammenziehen  in  der  Uterin-  und  Stechen  in  der 
Ovarial-Gegend.  Besonders  häufig  trat  in  der  Gegend  des 
siebenten  Brustwirbels  ein  heftiger,  durch  Druck  vermehrter 
Schmerz  ein,  seltner  in  der  Kreuzbeingegend.  —  Der  Appetit 
war  im  Ganzen  gering,  zuweilen  Gähhunger,  ein  Widerwillen 
gegen  Fleischspeisen  wd  Vorliebe  fttr,  saure  Nahrungsmittel 
zugegen.  —  Sehr  vorwaltend  war  besonders  am  Morgen  ein 
Ermüdungsgefühl,  das  gegen  Mittag  oft  plötzlich  abnahm. 

Von  den  Erscheinungen  in  den  unwillkührlichen  Be- 
wegungen wurde  das  Herzklopfen  schon  hervorgehoben,  da^i 
nicht  durch  einen  organischen  Fehler  erzeugt  war,  sondern 
theils  von  Nervenreizbarkeit,  theils  vom  aufgeblähten  Magen 
ausging.  —  Die  Blase  entlepi*te  häufig  und  geringe  Mengen  von 
Urin,  wie  bei  Hysterischen.  —  In  den  willkührlichen  Be- 
wegungen war  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 

Die  Absonderung  der  Haut,  war  von  Kindheit  an  sehr 
gering;  Seh  weiss  eine  seltene  Erscheinung.  Die  Ausdünstung 
hatte  keinen  auffallenden  Geruch.  —  Die  Menstruation  trat  sehr 
regelmässig  alle  25  Tage  ein.  Das  ausgeleerte  Blut  betrug  nach 
einer  ungefähren  Schätzung  kaum  8  Unzen.  Die  Blutkörperchen 
in  diescan  Blute  wAren  ganz  regelmässig,  Faserstoff  darin  vor- 
handen. Die  Ausleerung  von  geronnenem  Menstrualblut  geschah 
unter  wehenartigen  Schmerzen.  -^  Der  vor  und  nach  der  Men- 
struationszeit entleerte  Schleim  war  wässerig  und  dünn;  ich 
erhielt  ihn  nicht  zur  weiteren  Untersuchung.  —  Von  der  Sehleim- 
haut des  Rachens  wurde  eine  fettige,  amorphe  Masse  in  zahl- 
reichen Schüppchen  ausgeworfen,  was  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
ohne  bestimmte  Ursache  wiederholte.  —  Fett  war  unter  der 
Haut  in  grosser  Menge  abgelagert.  —  Der  Speichel  reagirte 
häufig  sauer,  was  bei  fetten  Menschen  bekanntlich  nicht  selten  Ist. 

Der  Urin  war  seiner  Quantität  nach  sehr  verschieden; 
nach  einer  ungefähren  Schätzung  wechselt  seine  Menge  von 
.40  bis  60  Unzen.  ^  r 
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Seioe  Reactlon  wediselle  gleichfalls,  ^ewdhnlicli  war  der 
Morg^ene  und  gegea  Mittag  gelassene  sauer,  der  am  Abend  ge- 
lassene Mtagegen  maehle  nach  kureer  Zeit  sehen  das  Uane 
Lakmnspapler  roth. 

Der  Geruch  war  selten  «nangenehm  und  trotz  der  ammo- 
niakalischen  Reaetfou  war  selbst  nach  längerem  Stehen  bei 
Weitem  nicht  so  widerlich  riechend ,  als  gesunder,  der  eben 
so  lange  »teht. 

Das  Aussehen  war  entweder  Mass  und  trabe,  so  gewöhn- 
lich der  Abendnrin ,  oder  Mass  und  hell ,  wftsserig,  «o  häufig 
der  Morgenurin,  oder  schmutzig  gelb,  sehr  trabe,  in  andern 
Fallen  der  am  Morgen  und  Mittag  gelassene.  Selten  hatte  der 
Urin  eine  hellgelbe  Farbe  und  war  klar.  —  Bald  «etz^e  sich 
ein  Häutchen  oben  auf,  welches  ein  gfaazendes,  fast  metallisdies, 
schillerndes  Ansehen  hatte  uad  dies  war  meistens  bei  dem 
Abeudurin  der  Fall  — ;  bald  Betzie  skk  ein  Badansale  ab, 
welcher  ein  braungelbes  Ausgehen  hatte,  selten  ein  weisser. 

Die  chemisch-microskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  das  Hftutehen  aus  den  bekannten  zierlichen,  glänzenden 
Oktaedern  jbestand,  welche  die  phosphorsaure  Anrnionlak-Mag- 
nesia  bilden,  daneben  eine  kleine  kernige  Masse  von  phesphor- 
saurem  Kalke  und  seltenere  Formen  derselben  Erde  In  Krystallea, 
welche  eine  entfernte  Aehnlidikeit  mit  ehiemlateinfischoDX  haben. 
Die  Salzsäure  löste  die  phosphorsauren  Salze  auf,  darch  Glühen 
blieb  der  phosphorsaure  Kalk  unverändert  und  das  Trip|»elsidz 
verlor  das  Ammoniak. 

Der  braune  Niederschlag,  der  sich  bildete,  bestand  ^st 
lediglich  annliamsaurem  Ammoniak  (vergl.  m.  aüg.Pathol.  p.562) 
etwas  ScMeiin  und  sehr  kleineu  Mengen  vcm  Hamsaufe.  Seltner 
fanden  sieh  In  diesem  sauer  r^aghrenden  traben  Urin  «xalsavrer 
Kalk  und  die  wie  mit  kleinen  Spitzen  versehenen  Kugeln  von 
harnsaurem  Natron. 

Auffüllend  war  aber  In  dem  Urine ,  sowohl  dem  mit  phes- 
phorsauren  als  dem  mit  harnsauren  Salzen  die  Menge  von  Per- 
mentkuffein.  Es  deutete  deren  Anwesenheit  auf  elngc^relne 
Gährüng.  Ich  versetzte  den  Urin  daher  mit  Bierhefe,  wonach 
bei  einer  ge^vöhullcheu  Zimma*warme  eben  so  rasch  und  'voll- 
ständig Gährung  sich  zeigte^  wie  bei  einem  zum  Vergleiche 
daneben  gestellten  Gemische  von  Zuckerwasser  und  Hefe.  Die 
Rungesehe  Methode  zeigte  gleichfalls  den  oharaoteristisehan 
schwarzen  Fleck.  —  Die  Fermentkugeln  wäre»  Wel  sahlreidier 
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In  der  sauren,  als  in  der  alkalischen  Flttasigkeit;  doch  fohlten 
sie  in  dieser  keineswegs« 

Dnrch  den  Gebranch  von  Opium  bei  vermehrter  Flei^ch^ 
und  verminderter  vegetabilischer  Kost  nahmen  die  Fermenlkogela 
eine  Zeit  lang  ab,  ohne  ganz  au  schwinden.  —  Die  Menstruationa- 
seil  brachte  keine  VerAnderang  in  dem  Uriue  hervor.  —  Bemer* 
kenswerth  war,  dass  an  den  Tagen,  an  welchen  im  Urine  die 
Fermentkugeln  geringer  waren,  die  gereizte  OemUthsstimmung, 
.die  körperttche  und  geistige  Abspannung,  die  grosse  MQdigkeit 
abnahmen ,  und  umgekehrt  eine  ungeheure  Ermattung  vorhanden 
war,  wenn  viel  Zucker  im  Urine  sich  fand. 

Eine  andere  Beobachlaag  konnte  ieh  maclieii ,  dass  ntodleh 
fast  beatftndig  ROckeuschmerzea,  welche  der  Nierengegend  ge- 
nau entsprechen,  als  Vorboten  des  sich  ablagernden  schillernden 
Hftutchens  eintraten.  Beim  Lass(»i  deB  Urines  ward  krin  Schmerz 
geitthtt. 

Famer  Ist  noch  herverzuhebe« ,  dass  4^zalaaurer  Kalk  sich 
neben  Zucker  vorfand.  Diess  widerspricht  daher  der  Bemerkung 
von  Gfolding  Bird^  nach  welcher  beide  Stoffe  idcbi  neben  ein- 
aader  vorkomme«  sollen«  IBs  ist  mir  noch  eine  zwei^  Probe 
vom  Urin  eines  mAndichen  Kranken  zugekommen,  in  welcher 
gleiehfalle  ueben  oxalsaurem  Knlk  eich  ^uclcer  fond.  Im  eigent- 
.Uehen  diabeUsehen  Urine,  den  ich  untersuchen  konnte,  zeigte 
sieh  jedoch  diess  nicht. 

Bndlich  bemerkte  ich  noch  bei  den  eben  erw&hnten  Kranken, 
dass  der  Herzschlag  gewohaUch  an  den  Tagen,  an  welchen  sich 
die  Fermentkugeln  rechlich  im  Urine  fimden,  nicht  In  demselben 
Verhältnisse  zur  Respirationsbewegung  stand,  wie  an  aadern 
Tagen.  Es  warmi  nftmiich  die  Herzschlage  h&ufiger,  wann  die 
F(»*mentkngeln  weniger,  hingegen  das  Athmen  häufiger,  wenn 
aach  <yese  zahfareieher  waren.  So  sank  z.  B«  das  Athmen  oft 
auf  14  und  15  in  der  Minute,  wenn  im  Urine  wenige  oder  gar 
keine  Fermentkugeln  eich  zeigten,  es  kam  aber  nie  dann  über  16. 
Waren  viele  varhanden,  so  stieg  es  bis  auf  18.  Hoher  kam  ee 
in  der  ganzen  Zeit  nicht,  obwohl  on  11  Tagen  zu  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten  Zfthlung  vorgenommen  wurde.  Der  Herzschlag 
schwaairte  hingegen  zwischen  64  und  85^  und  das  Verhftltniss 
zwischen  beiden  Bewegungen  schwankte  zwischen-  1 : 4,2  und 
1 : 5,62.  —  Diese  Angabe  bestätigte  sich  zwar  im  Allgemeinen, 
dach  wurden  jtuek  Ausnahmen  beehaohtet,  so  dass  z.  B.  bei 
vieleuiFaNnentfaigeiB  4och  mur  15  Alhemzttge  in  der  Minute  wazeB* 
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Von  Eracheiniuigreii,  welche  ausser  dem  2kickergehalte  dem 
Diabetes  gewöhnlich  eig:en  sind,  fehlten  die  mdsten.  Der  Durat, 
auf  den  P.  Frank  bei  dieser  Krankheit  ein  so  grosses  Gewicht 
legt,  war  bald  stark,  bald  sehr  unbedeatend;  zuweilen  sogar 
Widerwille  gegen  Wasser.  Die  Hammenge  war  bald  vermehrt, 
an  vielen  Tagen  hingegen  noch  vermindert.  Der  Urin  hatte 
hftchst  selten  die  Farbe,  wie  bei  Diabetischen,  wo  er  bekannt- 
lich blass,  graulich  aussieht«  —  So  viel  ich  erfahren  konnte, 
war  der  Geschlechtstrieb  seit  dem  Kranksein  nicht  verftndert 
Später  wurde  die  Frau  schwangen  —  Der  Appetit  war  eher 
vermindert,  als  vermehrt;  der  Stuhl  aber  häufig  angehalten.  — 
Obwohl  die  Kranke  schon  mehrere  Jahre  leidet  und  wahrschein- 
lich schon  lange  Zucker  durch  den  Urin  entleert ,  so  Ist  sie 
doch  durchaus  nicht  magerer  geworden.  Noch  vor  Kurzem 
(Februar  1844)  verschaflte  ich  mir  Urin  von  dieser  Kranken 
und  fand  immer  noch  Gfthrungskugeln ,  wenn  auch  in  geringer 
Menge;  ihr  Wohlsein  war  im  Ganzen  noch  durchaus  dasselbe, 
wie  früher. 

Einen  andern  Fall  von  zuckerhaltigem  Urine  hatte  ich  Ge- 
legenheit zu  beobachten  bei  einem  Manne,  der  als  Hypochonder 
behandelt  wurde,  bei  dem  der  Arzt  Pollutiones  diumae  ver- 
muthete.  Ich  habe  häufig  den  Urin  dieses  Krauken,  den  ich 
niemals  sah,  untersucht  und  ebenfalls  neben  Zucker  Oxalsäuren 
Kalk  und  einigemal  Spermatozoon  gefunden.  Es  waren  nach 
der  Aussage  des  Arztes  durchaus  keine  andern  kranirfiaften 
Symptome,  als  die  der  Hypochondrie  zugegen;  weder  Abmage- 
rung noch  Veränderungen  im  Durste  oder  Hunger  oder  der  Stuhl- ' 
entleerung. 

Ich  erinnere  mich  ferner  aus  frflheren  Untersuchungen  des 
Urins  von  Kranken,  nicht  selten  Gährungskugeln  gesehen  zu 
haben.  Weil  aber  alle  mir  vom  Arzt^  angegebenen  Symptome 
gar  nicht  an  einen  Diabetes  erinnerten,  so  kam  mir  nicht  in  den 
Sinn ,  diese  Kugeln  fQr  Fermontkugeln  zu  halten  und  den  Urin 
auf  Zucker  zu  prüfcTn,  was  ich  jetzt  sehr  bedaure. 

loh  trage  kein  Bedenken,  zu  behaupten,  dass  zuckerhaltiger 
Urin  eine  nicht  seltene,  aber  eine  nicht  immer  so  gefährliche 
Erscheinung  sei.  Ich  habe  mich  gefrent,  ganz  neueriich  eine 
Bestätigung  meiner  schon  oft  in  meinen  Vorlesungen  gagebenen 
Behauptung  durch  Prout  zu  finden.  —  Percy  gibt  in  Lancet 
1842^43  IL  p.  773  an,  dass  nach  Prout  im.  Urine  von  Gich« 
üschen  und  Dyspeptischeu  nicht  selten  Zucker  sich  Onde. 
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Heim  beobachtete,  dass  zuweileii  Zoekerhanirahr  von  selbst 
and  för  immer  sich  verliere;  s.  Naumann,  med.  Klinik  VI.  p.  664. 

„Bennewitz  erzählt,  dass  eine  Fran  In  ihrer  fOnften 
Schwangerschaft  an  Harnruhr  litt,  und  wahrscheinlich  auch  in 
allen  frCkheren,  nach  dem  unauslöschlichen  Durste,  von  dem  sie 
g^e^uftlt  worden  war^  zu  schliessen,  an  Harnruhr  gelitteü  hatte. 
Ein  Pfund  des  von  ihr  entleerten  Harns  euthielt  2  Uuzen  eucker- 
artiger  /Substanz.  Die  Frau  wurde  einige  Monate  nach  der 
Geburt  eines  grossen,  12  Pfand  schweren  Kindes  gesund  ent- 
lassen^; s.  encykl.  Wörterbuch  der  med.  Wissenschaften.  Berlin 
18i8.  Bd.  XXX.  p.  555. 

,,Slmon  (a.  a.  0.  H.  p.  460)  gibt  an,  dass  ein  Arzt  in 
Berlin  einen  Patienten  in  Behandlung  gehabt  habe,  bei  dem  sich 
jährlich  zu  bestimmten  Zelten  AnfHUe  von  Diabetes  mellitus  ein«« 
stellten,  die  nach  einer  gewissen  Dauer  bei  einer  zweckmässig 
angewendeten  Diät  wieder  verschwanden;  obgleich  die  Mengen 
Zucker,  welche  mit  dem  Harne  in  dteser  Zeit  fortgingen,  nicht 
unbedeutend  waren^  so  zeigte  das  Aeussere  des  Patienten  keines- 
wegs die  beim  längeren  Bestehen  des  Diabetes  sich  einstellende 
Magerkeit;  im  Gegentheile  wurde  derselbe  corpulent  und  klagte 
nicht  ttber  Störungen  des  Allgemeinbefindens.^ 

Von  Seiten  der  Aerzte  wird  es  erforderlich  sein,  in  chro- 
nischen Krankheiten,  in  denen  die  Übrigen  Erscheinungen  von 
Diabetes  fehlen,  welche  sich  durch  sogenannte  hypochondrische 
Beschwerden  kundgeben,  den  Urin  auf  Zucker  zu  prüfen. 

'  Theoretisch  betrachtet,  wären  zwei  Arten  von  Diabetes  an- 
zunehmen, die  eine  würde  darauf  beruhen,  dass  das  Am^'lon 
und  der  Zucker  der  Nahrungsmittel  sich  im  Knrper  nicht  um- 
setzte. Dieser  Diabetes  würde  durch  Verminderung  dieser  Nah- 
rungsmittel und  durch  Zuführung  von  Galle  pflanzenfressender 
Thiere  abnehmen.  Die  andere  Art  würde  auf  Zersetzung  des 
Protein  beruhen.  Ob  auch  die  Leber  eine  bedeutende  Rolle  bei 
der  Entstehung  dieser  Art  von  Diabetes  spiele,  ist  nicht  aus- 
gemacht. Bekanntlich  wurde  schon  öfters  der  Diabetes  mellitus 
von  Gallenabnormitäten  und  Leberkrankheiten  hergeleitet,  so  von 
Kausch,  von  Johannes  Actuarlus,  vgl.  Nanmanu's  med.  Klinik 
VL  p.  600,  624  u.  625.  Die  Galle  ist  manchmal  in  ihrem  Aus- 
sehen und  ihrer  Reäction  abweichend^  s.  Simon,  med.  Chemie. 
n.  p.  459.  Man  kann  aber  nichts  desto  weniger  hieraus  Nichts 
entnehmen.  Herr  Dr.  Wolf  gab  auf  mein  Anrathen  einer  Dame, 
welche  an  ausgebildeter  Houlgharnruhr  litt,   14  Tage  hindurch 
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tätlich  OchnengMe^  darch  weldies  Mittel  Hiiriit  die  gerfüg^te 
Abnahme  des  Uebels  eniel^  wurde,  —  vielmeiir  es  Bith  nocb 
zu  steig^ern  schien.  ^  Hing^egen  führt  C.  H.  Schultz  neoerdin^ 
FAlle  von  Diabetes  an,  welche  darch  den  Gebrauch  von  friscjiei^ 
Galle,  zu  i  ^6  Unzen  genommen ^  fehoben  worden  sein  sollen« 
Ob  nach  der  oben  aufgestellten  Tbearie^  -dass  der  SnelKer 
im  Diabetes  darch  Einwiricung  des  Sauerstoffes  auf  Protein  sicli 
bilde,  Entziehung  von  Sauerstoff  heilsam  auf  diese  Krankheit 
wirke,  muss  eine  weitere  Erfkhruiig  noch  zeigen.  Nach  dieser 
Ansicht  mUssten  Mittel  ^  welche  durch  den  Urin  als  mehr  oxy- 
dirte  abgehen,  wirksam*  sein.  Ein  solches  Mittel  ist  in  der  Thai 
das  von  Rollo  empfohlene  Schwefelkalium,  welches  bekanntlich 
als  schwefelsaures  Kali  durch  den  Urin  wieder  entleert  wird; 
dahin  gehören  ferner  essigsaure,  weinsadre,  citrdnensaure  Salze^ 
die  in  kohlensaure  umgewandelt  werden.  Daheben  aber  wftre 
Abhaltung  der  Atmosphäre  von  der  Äussern  Haut  vorzUglioll 
nothwendig,  was  durch  Oelelnreibnngen  bezweckt  wttrde. 


Flgf.  1.  a.  randc,  t».  ovale  Fermetitkugeln.  e.  £wei  aneinanderge- 
reihte, von  denen  das  eine  kleiner,  d.  Grosse  lleihen  von  Pefmentkageln, 
in  denen  die  einzelnen  doreh  EinsohnArnngen  dentlieh  Ml  erkenSMi.  In 
nUeii  ist  der  kernige  Inhalt  oder  Kern.    600  m.  vergr. 

Fig.  2.  B.  Reihen  von  FermentkigeiB»  an  denen  dns  eine  Bade  Aekefk 
Man  kann  die  einielnen  Kugeln  nieht  mehr  deadioh  algegriMt  eeht n,  bei 
a'  ein  ausgehender  Zweig,  b.  Binxelne  «i  Haufen,  nicht  lu  Reihen  vir- 
bundene  Kugeln.    300  m.  vergr. 

Flg.  3.  a.  Baumformige  Verzweigungen,  wie  sie  im  niohC  lucker- 
haUigen  Magensäfte  bisweilen  gefunden  werden,  b.  Rugelreihen  aus  der- 
selben Flüssigkeit.     300  m.  vergr. 

Flg.  4.  Röhrchen  von  Fermentkogeln,  mit  SIeitenansl&nflsm,  Sprossen. 
Dieselbe  Vergr, 

Fig.  5.  Dasselbe  in  weiterer  Entwicklung.  Sehen  V4llstlUidigtf  Piln«^ 
bildung.    Dieselbe  Vergr. 

Fig.  6.  Kugeln,  die  in  einer  Verbindung  ven Knlbsgalley  Magensaft 
nnA  Zucker  sieh  fimden,  und  Fermentkugeln.    Dieselbe  Vergr. 

Fig.  7.  Abgerissene  Sprossen  eines  schon  gebildeten  voUkemmenen 
Gahrungspilies,  mit  Keimkörnern.    800  m.  vergr. 
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krankheiten. 


Von  Br.  Seharlavi 


£leit  der  Eatdeckiuig  a«d  VervoUkimimiiua,^  der  Attsoultatioii 
und  Percussioii,  und  seit  Corvifiart  und  Kreissfi:  über  dte  Hers« 
krankheiteu  i^esobrieben,  hat  es  nicht  an  Scbriftstellern  gefehlt, 
welche  behaupteten,  dass  sie  die  Ideinstea  Veränderungen  im 
Hersen  und  seinem  Klappenapparate  heraushören  und  bestimmen 
ItOnntea.  Alle  diese  Behauptiim^eu  mOssen  aus  dem  einfachen 
Grunde. mit  Misstrauen  erfttllen,  wtil  ttber  die  ursächlichen  V^r« 
haltiüsse  der  normalen  Herztöne  noch  so  ganz  verschiedene  An- 
sichten herrschen  und  weil  die  verschiedenen  Beobachter  auch 
gaiis  verschiedenen  Annahmen  huldigten.  Während  der  Eine 
den  ersten  Herzton  von  der  Zusammenziehung,  des  Herzmuslc^ 
selbst  ableitete,  nahm  der  Andere  das  Anschlagen  der  Heraspitae 
an  die  Brustwand,  der  Dritte  das  Einsti'Omen  des  Blutes  in  die 
Ventrikel,  der  Vierte  die  Bewegung  der  Atrio-VenMkularklappeai 
der  Fünfte  das  Zittern  der  Aortenwaudung  und  der  Lungenarterie, 
der  Sechste  die  Reibung  des  Blutes  mit  dem  Endocardium  als 
die  Ursache  desselben  an.  Ueber  den  zweiten  Herzton  waren 
die  Ansichten  eben  so  verschieden.  Einige  glaubten  den  Herz« 
schlag  von  der  Diastole  ableiten  zu  müssen,  Andere  waren  der 
Ansicht  y  dass  er  während  der  Kammersystole  entstehe.  Viyi- 
sectionen^  die  Untersuchung  von  Kindern  mit  Herzectopie,  phy« 
sikalische  Analogien  hat  man  benutzt,  um  diese  Angelegenheit 
ins  Klare  zu  bringen^  allein  selbst  die  letzte  Untersuchung  von 
Cmveilhier  bei  einem  Kinde  mit  blosliegeadem  Herzen  hat  nicht 
genügende  Ergebnisse  geliefei-t;  er  gläiri)te,  zu  dem  Resultate 
gekommen  zu  sein,  dass  die  Herztöne  im  Herzen  selbst  erzeugt 
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und  nnr  darch  die  Brastwand  verstärkt  werden,  diuis  die  Sen* 
kung  der  Semllunarklapfen  und  das  Aufriehten  derselben,  sowohl 
in  der  Aorta  als  auch  in  der  Lungenarterie,  die  beratdne  her- 
vorbringe. 

Valentin  hat  nun  das  Verdienst,  durch  genaue  Versuche  mit 
dem  Herzen  die  meisten  Ansichten  widerlegt  zu  haben;  er  hat 
uns  eine  Basis  gegeben ,  auf  welcher  fortzubauen  unsere  Pflicht 
ist.  Es  mOge  mir  erlaubt  sein,  in  kurzen  Worten  seine  Grund- 
sätze anzuföhren.    Valentin  beweist: 

1)  Die  Hebung  des  Herzens  beruht  weder  auf  seiner  Lage, 
noch  auf  der  Anfüllung  mit  Blut^  sondern  allein  auf  der  Rich- 
tung seiner  Muskelfasern,  denn  aueh  das  blutleere  und  nicht 
auf  dem  Zwergfelle  ruhende  Herz  macht  dieselben  Bewegungen. 

2)  Bei  der  Systole  der  Kammern  strecken  sich  die  Aorta 
und  Lungenarterie,  das  Herz  macht  dann  also  die  Hebelbewegung; 
fiHlen  MCh  dann  die  Vorhojfe,  so  wird  das  Herz  an  der  Basis 
schwef«r  und  sinkt  wieder  zurOck. 

3)  Die  Bewegung  des  Herzens  ist  eine  doppelte;  während 
der  Kammersystole  hebt  sich  das  Herz  nach  vorne  und  links, 
und  dreht  sich  so  um  seine  Achse  von  rechts  nach  links,  dass 
man  nach  der  Entfernung  des  Brustbeins  nur  den  rechten  Ven- 
trikel sieht.  Während  der  Kammerdiastole  sinkt  das  Herz  in 
seine  Lage  zurOck. 

4)  Die  Ansichten  von  Skoda  und  Gutbrod  Ober  die  Ursache 
des  Herzschlages  widerlegt  Valentin  durch  den  Versuch,  dass 
die  Bewegung  dieselbe  bleibt,  wenn  die  Spitze  eines  Froschher- 
zens  auch  so  abgeschnitten  wird,  dass  die  OeiTnung  der  Aorten- 
inündung  gegenüberstand.  Wäre  nun  das  Skoda'sche  Theorem 
richtig^  so  mUssten  die  Herzbewegungen  In  der  Art  aufhören, 
wahrend  sie  sogar  dieselben  bleiben,  wenn  das  Herz  selbst 
blutleer  ist. 

5)  Die  Ansicht  von  Heine,  nach  welcher  die  Warzenmuskeln 
durch  ihre  Zusammenziehüng  den  Herzstoss  bewirken  und  zwar 
durch  Spannung  der  Atrio-Ventrikularklappen,  gegen  welche  das 
Blut  getrieben  wird,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  nach  der 
Durchschneidung  der  Warzenmuskeln  sowohl,  als  auch  bei  völ- 
liger Blutleere  der  Herzstoss  derselbe  bleibt. 

6)  Der  erste  Herzton,  als  Begleiter  des  Herzstosses,  gehdri^ 
der  Kammersystole  und  der  Spannung  der  Atrio-Ventrikular- 
klappen an;  man  hart  ihn  am  deutlichsten  zwischen  der  5.  und 
B.  Rippe. 
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7)  Der  ts weite  Ton  entspricht  der  Kammkeirdiastole,  wird  imi 
deotlichsten  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Rippeuloiörpel  ge^ 
hört  und  rOhrt  von  der  Spannung  der  Semilonarklappen  der  Aorta 
und  Lungenarterie  her. 

8)  Eigentlich  werden  vier  TOne  gebildet;  von  diesen  fallen 
abeir  zwei  iind  zwei  zusammen. 

9)  Die  Zusamraenziehung  des  Herzens,  also  das  Muskel- 
gerftusch,  Icann  den  ersten  Herzton  nicht  erzeugen,  da  diess 
Geräusch  ein  ganz  anderes  ist,  auch  im  blutleeren  Herzen  nicht 
gehört  wird. 

10)  Die  Kraft  des  Herzens,  mit  der  es  drQclct,  ist  der 
Muskelmassc  proportional,  so  dass  das  VerhAltniss  der  Kraft 
des  rechten  Herzens  zu  der  des  linken  sich  wie  1 : 2  verhält. 

Auf  diese  Thatsachen  gestützt^  ist  es  nun  möglich,  folgende 
Grundsätze  aufzustellen: 

i)  Töne,  welche  man  neben  den  normalen  beiden  Herztönen 
hört,  sind  Folgen  einer  Unregelmässigkeit,  sei  es  in  dem  Klippen-* 
apparate,  im  Herzbeutel  oder  in  den  grossen  Geßlssen.  Selbst 
unregelmassige  Action  des  Herzmuskels  kann  abnorme  Töne  da* 
durch  erzeugen,  dass  die  Spannung  der  AtnWentrIkularklappen 
nicht  gleichzeitig  geschieht. 

2)  Töne,  welche  als  Aftergeräusche  betrachtet  werden  und 
mit  der  Systole  der  Kammern  zusammenfallen,  müssen  in  einer 
fehlerhaften  Bewegung  der  Atrio « Ventrikularklappch  beruhen, 
und  wird  diese  Annahme  dann  zur  Gewissheit ,  wenn  sich  die 
Erscheinungen  der  BlulanhAufung  in  den  Lungen,  der  Leber, 
im  Kopfe  und  in  der  Haut  kundgeben.  Man  wird  diese  Ge- 
räusche mehr  an  der  Spitze  des  Herzens  und  dann  stärker  hören, 
wenn  die  rechte  Vorhofsklappe  leidet. 

3)  Töne,  welche  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Herztone 
hörbar  sind,  finden  ihren  Grund  in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit 
der  Semilünarklappen  der  Aorta  und  Lungenarterte.  (?  Red.} 
Man  >vird  diese  Töne  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Rippen« 
knorpel  hören.  Das  Verhältniss  der  Stärke  des  Herzschlags  ztt 
der  des  Pulses,  und  die  Erscheinungen  der  Biutanhäufung  in 
den  Lungen,  die  Oertlichkeit  des  Aftergeräusches  werden  hier 
die  Möglichkeit  gewähren,  zu  entscheiden,  ob  die  Klappen  der 
Aorta  oder  der  Lungenarterie  leiden. 

4)  Die  Stärke  der  Herztöne,  besonders  des  ersteren,  die 
Schwäche  derselben ,  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  After- 
geräusche,   die   Regelmässigkeit   oder   Unregelmässigkeit    des 
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Palsea,  das  VerbilMM  dieses  xum  Herssehlsf ,  die  Erschei- 
mmn^efl  der  Blutatthsafon^  werden  benotet  werden  mOssen,  ma 
die  Dtsfnosis  des  einen  oder  nndern  krankhallen  Zostandes 
festeastellen. 

5)  Kiappenfehler,  ^enn  sie  irgendwie  betrftclitlieh  sind,  haben 
stets  jBrweiterung  der  Kammern  Mer  der  VorbMe  zur  Folge. 

6)  Diese  firweiternng  ist  entweder  mit  Verdünnung  oder 
Verdiclcang  der  Moskelsobstaim  verbunden. 

7)  Mit  der  Srweilerang  der  Ventrikel  tritt  in  der  Regel 
Insnf&cienz  der  Vorhofsklappen  ein. 

Es  gibt  aber  noch  einen  Umstand,  dessen  hier  Erw&hnung 
geschehen  muss.  Die  Arterlen  bestehen  aus  einem  elastischen 
und  einem  contraetilen  Gewebe;  durch  die  Druckkraft  des  Her-» 
Bens  wird  mit  jeder  neuen  Blut  welle,  welche  in  die  Aorta  ge- 
trieben wird,  diese  nach  Valentiu's  Angabe  um  Vst  — -  ^lu  ihres 
Volumens  oder  um  Vis  ^^^'es  Rauminhalts  ausgedehnt,  mit  der 
Dlast<HI^  der  Ventrikel  tritt'  wieder  eine  Zusammenziehung  der 
Arterien  ein  und  auf  diese  Weise  wird  die  Fortbewegung  des 
Blutes  mK  befördert.  Wenn  die  Elasticität  der  Arterien  durch 
VerknScherungen  aufgehoben  wird,  so  fiiesst  das  Blut  in  ihnen 
viel  langsamer,  es  findet  also  der  linke  Ventrikel  stets  eine  viel 
grossere  Bltttmenge  in  der  Aorta  vor,  als  vorhanden  sein  sollte^ 
nithiu  wird  eine  Erweiterung  des  Ventrikels,  Anhäufung  im 
linken  Vorhofe  und  iii  den  Lungen  eintreten,  und  mit  diesen 
Zustünden  alle  die  Folge-Erscheinungen,  als:  LpftQiangcl^  ]9erzr 
lüepfen,  Wasserbildung  u.  s.  w. 

Ss  wird  also  auch  dieser  Umstand  bei  jder  Dlagnosis  der 
fierzkrankheiten  eine  Beracksiohtigung  finden  mttssen.  In  nach- 
stehenden drei  Kraukheitsgeschichteu  werde  ich  mich  bemühen, 
eine  Menge  pathologischer  Vorgünge,  bedingt  durch  bedeutende 
Fehler  im  Circulätions- Apparate,  zu  erklären.  Erst  die  neuere 
Zeit  und  die  Ergebnisse  vielfacher  Sectionea  haben  uns  Auf- 
soblttsse  über  das  ursächliche  VerhAUniss  des  Hydrothorax  und 
mancher  F&lie  der  Apoplexie  gegeben  und  berechtigen  uns,  beide 
Krankheitszn^Sade  aus  der  Reihe  der  Krankheiten  zu  streichen 
und  sie  als  Symptome  anderer  Zustände  zu  betrachten*  D^ 
Name:  Hydrothorax,  hat  heute  nicht  mehr  Bedeutung^  als  jeden 
andere  Sj^mptom  elper  andern  Krankheit. 
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Der  73ijährige  Kraoke,  Beamter,  eine  sitsende  Lebenaarl 
fahrend,  unverheirathet ,  hatte  stets  ein  aebr  mftaalges,  regel« 
niiasigrea  Leben  geführt.  Mehr  mager,  als  beleibt,  aelgte  er 
einen  griiellen  Kdrperbau,  mit  achwaoh  entwickelter  Moskulatiir» 
Zehn  Jahre  vor  seinem  Tode  hatte  der  Kranke  3  Monate  hin« 
durch  an  einem  Icterns  gelitten;  walirscheinlich  war  diese  Gelb« 
suoht  Folge  einer  snbacateri  LeberentsQndnng  gewesen.  Biae 
hypochohdrisohe  Verstlmmang  war  Begleiterin  dieses  Zastaudes 
und  schwand  erst  nach  dem  Gebrauche  des  Seebades.  Seit 
Jahr  und  Tag  klagt  der  Kranke  beim  Gehen,  Treppensteigen, 
schnellem  VorwArtsbeugen,  Ober  einen  plotxllch  eintretenden  Luft* 
mangel,  der  ihn  aum  wiederholten  sehnellen  Blnathmcn  awlugt 
Zuweilen  gesellt  sich  dieser  Athmungsnoth  Schwindel  hlnau* 
Husten  fehlt  gftnzlich.  Ausser  diesem  hat  der  Kranke  kelne^Uagen. 

Percussion.  Der  Ton  ist  auf  beiden  Brustseiten  aormal, 
der  Heraton  etwas  weiter  verbreitet,^  als  er  sollte»  Der  Ujnterw 
leib  bietet  keine  abnormeu  Tone  dar. 

Auscttitation»  Das  Vesicular-  und  BronchlalgerAusch  ist 
Oberall  normal,  der  Herzschlag  regelmässig,  etwas  stArker  ala 
er  sollte,  mit  dem  Radialpulse  gleichzeitig.  Der  Pulsschlag  an 
der  Arteria  poplitea  sehr  achwach  und  fast  V«  Bekunde  spAter  ein» 
tretend,  sonst  von  normaler  Frequenz.   Der  Radialpais  ist  kräftig. 

Im  gastrischen  Systeme  zeigte  sich  eine  reine  Zunge,  nur 
In  der  Mitte  mit  einem  schmalen  gelben  Streifen  versehen,  ein 
weicher  Unterleib,  gute  Bsslust  und  Verdauung.  Die  Stuhl- 
entleeruugen  waren  regelmAssig  und  normal  gefärbt. 

Im  Uro-Genitalsystaae  nichts  liegelwidriges,  der  Urin  war 
dunkel  geftrbt  und  sehr  sauer.  Das  GemeingefOhl  war  wenig 
verletfct ,  nur  klagt  der  Kranke  Ober  Unlust  zu  geistiger  Arbeit 
und  Vergeseliohkelt. 

An  den  FQssea  zeigte  sich  ein  nicht  unbedeutendes  Oede«u 

Diagnosis.  Der  Grund  dieser  periodischen  Athmnngs« 
beschwerden.  In  Folge  der  schnellen  Bewegung  entstehend, 
konnte  nur  darin  gesucht  werden,  dass  nicht  die  normale  Bnt<* 
leerung  der  LungenblutgeflAsse  ins  linke  -flerz  stattfiind.  An 
eiyectiven  Erscheinungen  bot  die  Untersnchuttg  des  Kranken 
wenig  dar,  und  nur  die  vielleicht  vorhandene  VergNtoserung 
dea  Herzens,  der  matte  und  sehr  verspAtete  Puls  an  der  Arteria 
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Poplitea  und  das  Oedem  an  deu  Fassen  waren  als  solche  zu 
betrachten. 

Aas  dem  froheren  Krankheltszastande  des  Kranken  war  so 
wenig  für  die  jetsige  Diagnosis  zu  entnehmen ,  als  aus  der  In- 
dividuaHtAt  des  Rranicen  ilelbet. 

Ich  will  nun  den  Gang  meines  diagnostischen  Verfahrens, 
das  nur  ein  induotives  war,  angeben.  Es  ist  eine  Thatsache, 
dass  wfthrend  jeder  Bewegung  eine  Menge  arterielles  Blut  in 
venöses  angesetzt  wird,  desshalb  ist  jede  Arterie  der  Exlremr- 
IMen  von  zwei  Venen  begleitet.  Um  diess  venOse  Blut  wieder 
in  arterielles  amzuwandeln,  ist  eine  verstärkte  Lungen-  und 
Hautthatigkeit  nothig,  desshalb  athmet  man  bei  Bewegungen 
sahneller-  and  schwitzt  leicht.  Wird  eine  grosse  Menge  Blut 
zur  Enlkohlang  in  die  Lungen  getrieben,  so  muss  gleicMblla 
dter  Abfluss  in  das  linke  Atrium  und  die  Bewegung  des  linken 
Ventrikels  beschleunigt  werden.  Damit  dieser  Vorgang  unge* 
hindert  stattfinden  könne,  ist  ein  gesunder  Klappenapparat  und 
eine  beschleunigte  und  verstärkte  Actlon  des  Herzens  nöthig. 
Findet  eine  Störung  in  den  so  eben  beschriebenen  Vorgängen 
schon  bei  massiger  Bewegung  statt,  so  ist  man  berechtigt,  Hin- 
dernisse entweder  im  Herzen  selbst  oder  in  deu  grossen  Ge- 
flasen  anzunehnnen» 

Strnctorveranderungen  in  den  Atrio-Ventrikularkfappen  be- 
wirken, wenn  sie  irgend  beträchtlich  sind,  ein  unvoilntAndiges 
Schllessen  derselben,  mithin  einen  Rttefcstoss  des  Blutes  in  die 
Vorhöfe  und  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Gefassen,  welche 
in  diese  hineinfahren.  Dasselbe  VerhAltulss  tritt  ein,  wenn  die 
Ventrikel  erweitert  sind,  wo  dann  eine  Insüificienz  dieser  Klappen 
vorhanden  ist.  Bin  Fehler  dieser  Art  im  rechten  Herzen  muss 
üe  Elrachelnungen  der  venösen  lleberfttllung  in  den  Theilen  des 
Venensyvtems,  welche  in  die  Vena  cava  superior  mOnden,  dem 
Auge  sichtbar  machen.  Dagegen  wird  ein  derartiger  Fehler  im 
linken  Herzen  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Lungen  zur 
Folge  haben.  Im  letztern  Falle  wird  die  Zusammen drOckung 
der  Lungenbläschen  und  Athmungsnoth  eintreten.  Ruhe  und 
Ausdehnung  der.Lungenbl&schcn  durch  tiefe  und  schnellere  In- 
spirationen stellen  das  Gleichgewicht  zwischen  Lunge  und  Herz 
wieder  her.  Ein  ainliches  Verh&ltnisef  findet  statt,  wenn  die 
Bemiluuarklappen  der  Aorta  in  ihrer  Function  .gestört  oder  die 
Aorta  selbst  verengt  od^  durch  Knochenablagerungen  ihrer  Bla- 
atleltal  beraubt  ist.     In  diesem  Falle  muss  der  Unke  Ventrikel 
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mit  Blot  ttberfüllt  werden;  ein  gleiches  Verhältalcts  tritt  im  liiilcen 
Vorhofe  und  in  den  Lungenvenen  ein.  Auch  die  RQclcwirkaii|^ 
auf  die  rechte  Herzhftlfte  ist  nicht  %n  verlcennen.  Das  Hers 
macht  verstärkte  Zosamnieiiziehungeu ,  um  durch  die  gtAaaete 
Zahl  der  Pulsschlä|:e  die  geringere  Blutmenge,  welche  in  die 
Aorta  getrieben  wird,  auszugleichen. 

Wenn  nun  diese  Annahmen  mit  den  Erscheinungen  am 
Kranken  zusammengestellt  wurden,  so  ergab  sich  aus  den  feh^ 
lenden  Erscheinungen  der  venösen  Stockung  in  den  Jugular- 
venen,  dass  das  rechte  Herz  nicht  der  leidende  Theil  war,  wohl 
aber  das  linke.  Die  Auscultation  ergab  kein  Aftergerftuscfa. 
Aus  dem  matten  Pulse  der  Arteria  poplitea,  im  Vergleiche  mit 
dem  starken  Radialpulse,  konnte  man  auf  Entartungen  in  der 
absteigenden  Aorta  schliessen.  Ob  VerknOcherungen  vorhandmi^ 
Hess  sich«nich(  entscheiden,  wohl  aber  vermuthen. 

Nach  der  eingeleiteten  Behandlung  sehwanden  alle  krank- 
haften Erscheinungen  10  Monate  lang  fast  vollständig,  dann 
stellten  sich  die  Athmungsbesch  werden  und  das  Oedem  der 
Fttsse  mehr  denn  jemals  ein.  Die  Auscultation  und  Percussion 
ergab  in  der  linken  Brusthftlfte  Wasserbildung,  jedoch  in  ge^ 
ringem  Maasse,  der  Herzschlag  war  unordentlich,  wurde  nach 
6  — 8  Schlagen  undeutlich,  so  dass  die  beiden  Herztöne  in  ein- 
ttnäß»  flössen,  der  Radialpuls  war  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitig, klein,  regelmässig  und  nur  in  der  letzten  Lebenswoehe 
aussetzend«  Der  Herzschlag  war  starker,  als  im  Normalzustände. 
An  beiden  Unterschenkeln  stellte  sich  ein  bedeutendes  Oedem 
ein ,  gleichzeitig  an  den  untern  Augenlidern.  Wo  das  Capillar- 
gefftssuetz  im  Gesichte  stärker  entwickelt  war,  zeigte  sich  eine 
bläuliche  Färbung,  die  Augeulidbindehaut  war  etwas  stark  in- 
jicirt  und  etwas  Schleim  absondernd^  auch  die  Lider  zeigtmi 
erweiterte  venöse  Gefiftssc.  Die  Zunge^  war  gelblich  belegt,  die 
Esslust  vermindert,  der  Urin  sparsam.  Allmählig  entstand  eine 
Eutzttnduiig  der  Vena  saphena  magna  am  linken  Oberschenkel 
und  Unterschenkel. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  die  Wassermenge  bedeu- 
tend in  der  linken  Brusthälfte  zu,  auch  im  Unterleibe  und  in 
der  rechten  Brusthälfte,  so  wie  in  den  Schenkeln  vermehrte  sicfh 
der  seröse  Erguss.  Die  Athmnogsnoth  bUeb  jetzt  beständig,  das 
gastrische  System  wurde  leidend.,  es  bildeten  sich  Aphthen,  der 
Urin  war  rothbraun,  sehr  sauer,  bildete  einen  starken  Bodensatz 
von  purpuraaurem  Ammoniak  und  phosphprsauren  Salze^.    Der 
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BtisMiilaf  «viir4e  Inwier  stirkery  unordentlicher,  der  Puls  kle!« 
und  aaeeeicend.  In  der  letstea  Lebemwooke  war  dM  üeiiserlvm 
gresstenlheik  wnuebelt.  IMlfch  Marb  der  Kranke  bei  v<ftligem 
BewiMuitsein. 

Za  den  frOher  erörterten  krankhaften  ereeheinongen  kaHe 
sich  jetzt  noch  ein  nnordentlioher  Herasohlai^,  ein  fnefnander- 
iiesaen  dw  beiden  Tone  g^efiolit;  dlees  konnte  nnr  dadurch  ent« 
«rteken,  daas  entweder  die  Contraetion  nicht  fleichnei%  in  beiden 
Ventrikeln  atattfand,  oder  daas  die  eine  Atrfo-Ventrikularklappe 
nicht  rcf  eimAsaig  ond  voiMAndig  f  eachlcBaen  warde.  Mit  Oc- 
wlaahdi  Hess  «ich  hier  nichts  entscheiden,  da  keine  AftergerAasclie 
hörbar,  Überhaupt  das  Kranb^dtsMld  ein  sehr  ^rübtes  w(us  ^ 
Inr  die  Athaiunfsncth  jetzt  schon  ganz  andere  Ursachen  bestanden, 
wie  irOiier. 

.  Section.  Der  OberlMrper  war  sehr  mager,  dasOcsiciit 
MUMUBmcngcAdien,  gelbgran^  der  BnwMnstcB  mftsaig  gawOlbt 
Biß  Pereussfcn  gi*  redils  und  vorne  nonnalc,  hialeii  «mit» 
Tone,  links  war  der  Ton  dunipiM*.als  rechts.  Der  Unterleib 
angetrieben,  die  UnterschenkM  stark  geeohwotten,  das  Bm'otam 
blauroth^  4ie  Vena  saphena  zu  einem  Strange  verwachsen. 

Thorax.  Die  Mnskulatnr  schwach,  die  BIppMl  sehr  40nn 
«Ad  weich.    Im  Thorax  vlM  gclbbrannes  Serwn. 

Lage  der  Theile.  Die  Lage  der  Lnugc  war  rechts  nev- 
mal,  links  war  diese  iu  die  Hohe  gedrftngt  und  nusanuncnge- 
imckty  die  Lage  des  Hemens  war  regelmftssig. 

«(er4se.Hftute.  Das  Peiieardiam  «und  die  Pleuna  waren 
mit  einem  staill  geimiten  venOscn  OefAssnatsc  versehen^  die 
«cAcse  verliefen  sehr  dcnillCh  In  der  «mmalen,  dttanon,  serOsen 
«auC.  Eninflndllche  ZsistAnde  hatten  hier  nicht  statti^etaiden, 
wchl  aber  war  4iesc  GefAssOlberfaUung  die  Folge  der  behindartai 
fiespk«tlen  und  ttensthfttigkelt.  Die  rechte  Lunge  war  durch 
ei»e  alte  AdhAsien  mit  der  Ooataipieura  auf  eine  kurne  Streclie 
am  untern  Rande  veiwaehsen;  eine  gleiehe  Verwachsung  fand 
swischen  dem  Herzbeutel  und  der  linken  Lunge  auf  drei  Zell 
»reite  statt. 

Die  Lungen -waren  wdk,  blauschwarz,  die  linke  Lunge 
If inten  stark  zusatnmengedrackt,  so  dass  das  Gewebe  üAr  die 
Luft  mizugftnglieh  war  und  daes  sie  im  Wasser  zu  Beden  sank; 
ausserdem  war  es  mit  Wut  übei(ftkllt.  Diese  Butartung  der  Lungen 
4rug  keitteiHvegs  den  Churacter  der  Hofatisatlon  an  sieh,  indem 
eine  VerAnderung  der  LungenUAschen  «nd  eine  I 
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dieser  mit  dem  ZeHg^ewebe  und  den  Gefiisgen  dureh  Er^es  von 
Faserstoff  nicht  zu  bemerlcett  war.  WalHrsoheinlieh  war  der  bei- 
binderte  Kreislauf  und  der  Wasserdruck  die  Ursache  dieser 
Lungenentartun^.  Von  der  nach  dem  Tode  entstehenden. Blut^ 
stasis  hl  den  hintern  Lungentheilen  unterschied  sich  dieser  Zu«- 
stand  wesentlich  dadurch,  dass  in  ersterem  Falle  die  Lunge  im 
Wasser  nicht  zu  Boden  slnlct.  —  Auf  dem  Durcfasehaitte  war 
dieser  Theil  der  Lunge  schwarzroth.  An  einigen  Stellen  der 
Etader  neigte  sich  Emphysem,  die  Lungenbktochen  waren  missig 
enveitert  und  blass.  Am  hintern  Rande  der  rechten  Lunge, 
einen  halben  Zoll  unter  der  Pleura,  fand  sich  ein  verkalkter 
Tuberk^  von  der  Grosse  eln^  Haselnuss.  Von  einer  serOsen 
Baut  eingeschlossen,  enthielt  er  eine  kreideartige,  brOcküche, 
fachte  Massev  ^^^  grflssten  Tbefle  aus  phosphorsaurem  Kalke 
besleheod.  Das  umgebende  Lungengewd>e  war  normal.  DAn 
Traoheaischleimhaut  war  venOs  geröthet,  die  LnngengefAsse  mit 
Blut  überfüllt  und  die  Venae  und  Arteriae  piümonales  von  schwar- 
zem Blute  strotnend. 

Gefässsystem.  Das  Herz  war  welk  und  ttbersdiritt  die 
Normalgrösse  um  das  Doppelte;  im  Herzbeutel  kein  Wasser, 
die  Kranzarterien  waren  vollständig  verknöchert.  Nach  der 
Eröffnung  fanden  sich  die  Kammern  sdir  erweitert,  besonders 
die  linke;  die  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  IV4  Linie, 
die  des  fechten  4  Linien  dick.  Die  Fleisehbalken  waren  nur 
schwach  entwickelt.  Das  Herz  war  leer,  die  dreizipflige JOapp« 
gesuAd,  die  halbmondi^Drmigen  Klappen  der  Loageniirterien  zeig- 
ten kleine  Verkalkungen.  Die  linke  Kammer  wtar  um  das  Dop- 
polte erweitert  und  die  Mltralktaippe  bedeutend  vm*kn«chert,  des- 
gleichen die  halbmondförmigen  Klappen  der  Aortenmündiuig.  Die 
Aorta  selbst  am  ganzen  Umfange  der  Basis  verknöchert,  selbst 
mit  tropfeteinartigen  Aaswüchsen  versehen.  Weiter  eiitfernt  vom 
Herzen  zeigte  die  innere  Haut  überall  weisse,  unregelminsii^ 
Erhabenheiten,  weldie  zwischen  dieser  und  der  mittiera  Haut 
abgelagert  waren,  theüs  schon  in  dieser  selbst  entsprangen«  Der 
Bogen  der  Aorta  war  gesund,  die  für  den  Obertheil  des  j|^0ii»e«s 
dienenden  Arterien  waren  ebenfalls  gesund,  dagegen  zeigte  sich 
vom  absteigenden  Theile  der  Aorta  an  eine  so  bedeutende  Ent- 
artung, so  dass  unterhalb  des  Zwerchfells  die  Arterien  aus  voll- 
stindigen  Knochenrohren  bestanden.  Die  Arteria  meaemleriea  sn- 
perior  war  nicht  allein  im  ganzen  Umfange  verka#ohavt,  sondem ' 
4iuoh  Anäi  nur  SlUfte  mit  Knoobemartignn  Ckncmmonteii  gefüllt 
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Alle  tlbrJ^eii  Arterien  der  AMoukialaiHrlii,  alss  die  Arteria  me^ 
aeiiterica  inferior,  coeliaca,  die  Arteria  renales,  sp^maticaei 
hypogastrieae  und  iliacae  bildeten  vollBtändige  Knoehenröhren 
mit  wren^em  Lichte  and  dareh  Iropfsteinariige  Kldangen  noch 
mehr  verengert.  Die  Venen  waren  nermal,  die  Dttundarravenen 
ttberfüUt,  die  Pfortader  nicht  erweitert.« 

Unterleib.  Serdse  Haut.  Das  Bauchfell  massige  injicirt, 
das  Netz  fettlos,  die  Bftnder  normal«  Adhftsionen  und  Sparen 
vorhanden  gewesener  ßntzttndang  nirgends.  Die  Leber  ragle 
etwas  za..welt  nach  links  hinttber. 

a.  Chylopoetisehes  System* 

Die  Schleknhaat  des  Schlundes  war  venOs  geröthet,  am 
Obern  Drittheil  mit  Aphthen  besetzt;  diese  bestanden  aas  einer 
Atthftofiing  normaler  Epltheiiamzellen  and  kleiner  KQgelehctn, 
i:eineswegs  aas  confervenartigen  Dildangen.  Die.  Sehleimhailt 
war  von  der  Maskeliiaiit  leicht  trennbar«  Im  Magen  «nd  Darme 
findet  sich  nichts  Bemerkenswerihes. 

Die  Leber  war  von  regelmässiger  Grosse  and  Gestalt,  braan- 
grünlich  and  zeigte  eine  hockerige  Oberflache.  Beim  Durchschnitt 
zeigte  sich  eine  Orangefarbe  mit  braunen  Streifen  darchzo^^, 
so^  dass  sie  das  Ansehen  einer  Muskatnuss  gewinnt.  Das  Ver- 
haltniss  der  gelben  Substanz  zur  braunen  verhielt  sich  wie  6 : 1. 
Uiiter  dem  Mikroskop  ergaben  sich  die  braunrothen  Stellen  der 
Leber  als  Blutgefässe;  die  gelbe  Substanz  zeigte  ehi  unregi^- 
massiges  GefQge^  ohne  bestimmte  Organisation.  Die  Consistenz 
der  Leber  war  derb;  härter  als  im  Normalzastande.  Nach  meinen 
Untersuchungoo;  fühle  ich  mich  veranlasst,  die  gelbe  SubstaniK 
für  die  verdickten  und  entarteten  Gal|^ngftugo  zu  halten.  Daif 
Verhflltniss  der  Pfortader  zipr  Lebervene  und  Arterie,  so  wie  zv 
den  Gallengangen,  war  vollständig  aufgehoben,  da  die  genaue 
Untersaehung  durchaus  keine  Verastekii^  dieser  GeOftsse  auf 
4en  Gallengangen  zeigte.  Nur  wenige  Stellen  der  Leber  schienen 
gesund  zu  sein  und  der  Gallenabsondenmg  vorzustehen.  Die 
Gallenblase  war  klein,  massig  gefüllt,  die  Milz  klein,  brOcklich^ 
das  WGcisse  Fasergewebe  stark  ^itwickelt,  das  Panicreas  gesund. 
Das  im  Unterleibe  befindliche  Serum  war  gelbbraun. 

b.  Uro-Genitalsystem. 

INe  Nieren  waren  sehr  blutreich,  sonst  gesund^  in  den  Hani- 
leitsrn»  und  in  der  Blase  iand  sich  nichts  Regelwidriges.  Der 
'fikiiadei  Urarde  nicht  geaffnet. 

Da«  BlMt    aie  Blutschelb^en  hatten  meisiMis  ihn  nxat$ 
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Form  verloren,  erschienen  eckig  und  au^i^^ackt.  Die  Annahme^ 
dass  die  Blutscheiben  einen  Kern  haben  und  auf  der  Fläche 
erhaben  sein  sollen,  muss  ich  hier  als  ntöht  beg^rttndet  feststellen. 
Man  sieht  zwar  an  den  Blutscheiben ,  wenn  sie  mit  der  FUche 
auf -der  Glasplatte  liegen,  einen  helleren  Rand  und  einen  dunk- 
leren lunentheil ,  allein  diese  Erscheinung  rtkhrt  davon  her,  dass 
sich  in  der  Coucavität  des  Scheibchens  theils  der  Farbestoif  be- 
findet, theils  auch  dass  diese  mit  Serum  ausgcfujlt  ist,  während 
die  weniger  mit  Farbestoff  bedeckten  Ränder  unmittelbar  auf 
der  Glasplatte  liegen.  Sidit  man  die  Scheibchen,  we^nn  sie  auf 
dem  Rande  stehen ,  so  erscheinen  sie  auf  beiden  Seiten  po  be-* 
deutend  ausgehöhlt,  dass  sich  die  Wände  derselben  fast  berähreii. 

Die  Elementar-Analysls  ergab  fOr  das  Blut 
19,0  Procent  Kohlenstoff, 
4,0       jy        Wasserstoff. 

Wenn  im  gesunden  BDite  sich  der  Kohlenstoff  sum  Wasser- 
stoffe wie  7:1  verhält,  so  tritt  hier  das  Verhältniss  von  5:1 
ein.  Der  Grund  für  das  Missverhältniss  liegt  wohl  darin,  dass 
durch  den  Athmungsprocess  dauernd  Kohlenstoff  ansgeschieden 
und  durch  den  Ernährungsprocess   nicht  wieder  ersetzt  wurde. 

Ermittelung  des  pathologischen  Vorganges.  Wenn 
man  die  bedeutenden  Entartungen  in  der  Leiche  betrachtet,  so 
muss  man  sich  wundern,  dass  so  lange  Süeit  noch  ein  Zustand 
der  ungetrObten  Gesundheit  bestehen  konnte,  dass  anfänglich, 
wie  sich  Krankheitserscheinungen  einstellten,  nur  so  wenige 
davon  bemerkbar  waren,  und -endlich^  dass  diese  auf  so  lange 
Zeit  vollständig  wieder  in  den  Hintergrund  treten  konnten.  .  Bei 
einer  so  bedeutenden  VerknOcherung  des  Arteriensystems  musste 
die  Biutbewegung  gehemmt  werden,  es  war  mithin  eine  ver- 
stärkte Zusammenziehung*  des  Herzens  nöthig,  um  die  jedes- 
malige Bltttwelle  in  die  Aorta  zu  treiben.  Es  wurde  aber  der 
Ventrikel  nicht  jedesmal  vollständig  entleert,  mithin  musste  eine 
Erweiterung  der  Höhle  sich  ausbilden,  die  in  einem  so  vörge- 
rflckten  Lebensalter,  bei  an  und  fQr  sich  schwacher  Entwicklung 
der  Muskeln,  keine  Hypertrophie  der  Wandungen  zur  Beglei- 
tung haben  konnte. 

Mit  der  Erweiterung  dos  Ventrikels  musste  auch  ein  un- 
vollständiger Verschluss  der  Atrio  -  Veutrikularklappe ,  eine  so- 
genhnnte  Insufficienz  derselben  sich  geltend  machen.  Nothweu- 
dige  Folge  dieser  Zustände  musste  die  übermässige  Anfallung 
der  Lungenblutgef  Asse  sein.    Beim  ruhigen  Athmen  waren  diese 
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firscheinangen  weniger  vorhanden,  so  wie  aber  durch  Bewc- 
gfing^en  die  Menge  des  Blutes  in  den  Lungen  vermehrt  wurde, 
so  musste  sich  das  Leiden  des  Herzens  auflaüend  geltend  machen. 
Ruhe  und  einige  tiefe  Athemztlge  genügten  indessen  anfänglich, 
das  Gleichgewicht  zwischen  der  BIntmeuge,  den  Lungen  und 
dem  Herzen  wieder  herzustellen. 

Die  Folge  dieser  Anstauung  des  Blutes  im  ganzen  Geßisfl- 
Systeme ,  die  bei  einem  Leiden  der  Haupttheile  des  Circulations-* 
Apparates  nicht  ausbleiben  kann,,  war  nothwendiger  Weise  eine 
behinderte  Aufeaugungsthätigkeit  der' Venen,  mit  dieser  begann 
aber  auch  die  Anhäufung  des  Serums  im  Zellgewebe  und  in  der 
Bauch-  und  Brusthöhle,  zuletzt  Im  Schädel. 

Wäre  das  Gefösssystem  der  Leber  im  gesunden  Zustande 
gewesen,  so  würde  sich  auch  eine  Blutfülle  der  Leber  kund- 
gegeben haben,  so  aber  war  diese  für  das  Blut  unwegsam, 
mitliin  musste  der  Nachtheil  der  Üehinderlen  Resorption  der 
Venen ^  besonders  an  den  Beineu  und  Im  Unterleibe,  sich  um 
so  eher  kundgeben. 

Von  einem  Leberleiden ^  wie  es  sich  bei  der  Section  zeigte, 
von  fehlerhafter  GaHenbereitung  und  Verdauung  waren  In  früherer 
Zeit  kerne  Spuren  bemerkbar  gewesen.  Weder  die  Haut  noch' 
der  Urin  zeigten  einen  solchen  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  im  Blute 
an ,  wie  ei*  sich  dui^ch  die  gelbe  Färbung  des  in  den  Hohlen 
angehäuften  Serums  und  durch  die  Analyse  desselben  kundgab. 

Sechs  Wochen  vor  dem  Tode  stellte  sich  ein  heftiger  Schmerz 
in  der  Lebergegend  ein,  der  jedoch  in  6—8  Tagen  verschwand, 
erst  biemit  nahm  der  Urin  eine  blutrothe  Farbe  an ,  die  Haut« 
färbe  wurde  gdbgrau,  die  Esslust  verlor  sich  und  das  Oedem 
der  Fttsse,  die  Wasseransamnilung  in  der  Brust  und  Bauchhöhle 
nahmen  schnell  zu.  Es  Ist  möglich*,  dass  die  vor  10  Jahren 
bestandene  Gelbsucht  die  Begleiterin  einer  subacuteu  Leber« 
entzündung  war,^  es  ist  aber  auch  wahrscheinlich,  dass  diese 
keine  vollständige  Entartung  zurückliess,  da  wenigstens  die 
physiologische  Function  der  Leber  nicht  bedeutend  gestört  blieb, 
was  doch  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  das  erstere  ge- 
wesen wäre.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  in  den  letzten 
Lebensmonaten,  mit  dem  Auftreten  des  Schmerzes  in  der  Leber- 
gegend, mit  dem  blutrothen  Urine  und  der  gelbgrauen  Hautfarbe 
die  Entartung  der  Leber  ihre  Vollendung  erreichte.  *    . 

^  Soll  ich  mich  über  das  Wesen  dieser  Leberentartung  aus- 
sprechen ^  so  seheint  sie  die  Folge  einer  AusachwitiUDg  plasti« 
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Bisher  Sfofib  Ins  Zellgewebe,  welehes  die  Gallengänge  und  Blat- 
geC&s&e  mit  einander  verbindet,  zu  sein.  Die  Versdhiedenartigkeit 
der  veHETchiedenen  Gefässsysteme  der  Leber  ist  tellslAndig  auf- 
Ipehoben.  Man  erlcennt  weder  diese  noch  die  Gallengftnge  mehr. 
Aus  der  Art  der  Entartung  geht  hervor*,  dass  die  Gallenabson- 
derung  mehr  oder  minder^je  nach  dem  FortQchritte  des  UebelS; 
beeinträchtigt  sein  muss. 

•  Bei  dieser  Leberentartong ,  Cirrhosis  genannt)  treten  ver- 
schiedene Verhältnisse  ein;  entweder  die  Gefösse  werden  zum 
grOssten  Thcil  nnwegi»am,  die  Leber  wird  fest,  nur  in  wenigen 
Lebertheilen  findet  vielleicht  noch  Galleiiabsonderung  statt,  das 
Exsudat  ist  wefssgrau  und  fest,  die  Leber  meistens  verlcleinert, 
hart,  unter  dem  Messer  oft  Icnirschend.  Auf  der  Schnittil&che 
hat  die  JL^ber  in  diesem  Falle  das  Ansehen  eines  geschabten 
Stücks  Chocolade.  Bei  geringerer  Dauer  des  Leidens,  bei  der 
Erhaltung  einer  grOssern  Menge  von  Gcfässen,  besonders  der 
Pfortader,  Wenn  ferner  das  Exsudat  nicht  sehr  fibrinhaltig  ist, 
erscheint  die  Leber  gelb,  enthält  mehr  Blut,  als  bei  der  m  eben 
beschriebenea  Entartung^  und  zeigt  ein  marmofirtes  Ansehen, 
eben  durch  die  Blutgefässe.  Auch  wird  bei  diesem  Grade  der 
Entartung  noch  etwas  Galle  abgesondert.  Demnach  scheint  es 
mir  wahrscheinlich,  dass  diese  letztere  Entartung,  die  soge- 
nannte Muskatnuss- Leber  und  die  Cirrhosis,  das  Product  ein 
und  desselben  Krankheitsznstandes  sind. 

Die  Alteren  Pathologen  sprechen  viel  von  der  Infarcirung 
der  parenchymatösen  Organe  und  unterschieden  den  ersten  Grad 
derselben,  die  Blutstockung  in  den  GefAssen  'mit  Erweiterung 
derselben,  den  zweiten  Grad,  bei  welchem  bereits  die  Ablage- 
rung plastischer  Stoffe  ins  Zellgewebe  entstand ,  wo  aber  immer 
noch  die  Function  des  Organs  theil weise  vor  sich  ging,  und 
endlich  den  dritten  Grad,  die  vollständige  Entartung  und  Ver- 
härtung des  Organs. 

Die  Ansichten  von  Andral,  Laennec  und  Cruveilhier  tiber 
das  Wesen  der  Cirrhosis  übergehend,  bemerke  ich,  dass  Roki- 
tansky eine  einfache  Hyperämie,  die  Infarcirung  des  ersten 
Grades,  als  Folge  organischer  Herzfehler  oder  des  Missbrauchs 
geistiger  Getränke  und  eine  daraus  hervorgehende  chronische 
Entzündung  der  Leber  als  Ursache  der  Cirrhosis  betrachtet. 
Uebrigcns  besteht  eine  nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  zwi- 
schen der  Zellgewebsverhärtung,  der  Bright'schen  Nlerenentar- 

tong  und  der  Leberciniiosis. 
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Attfli  dem  Vorgetrag^enea  wird  es  wahrscIieiRlicIi,  dass  die 
durch  die  Krankheit  des  Herzens  pesetste  Hyperftmie  der  Leher 
die  Ursache  der  Cirrbosis  und  dass  der  in  den  letzten  Lebens-* 
Wochen  vorhandene  Schmerz  das,  wenn  aach  einzige  Symptom 
der  chronischen  Entzttndang  war,  dass  von  hier  an  die  Unweg^- 
samkeit  der  Leber  und  mit  ihr  das  rasche  Fortschreitea  der 
Wasserbildung  begann. 

In  Betreff  der  Arterienverknöchemng  kann  man  annehmen, 
dass  diese  an  den  vom  Herzen  entfernteren  Theilen  zuerst  be- 
gann, und  dass  die  Verknöchernngen  in  der  NAhe  des  Herzens 
und  in  den  Klappen  erst  spateren  Ursprungs  seien,  dass  diese 
mit  Wahrscheinlichkeit  erst  im  letzten  Lebensjahre  entstanden,  da 
die  erste  Untersuchung  kein  objectives  Symptom  dafttr  darbot. 

Nach  diesen  anatomisch-pathologischen  Zustanden  ergibt  es 
sich,  dass  folgende  Symptome  sich  kund  geben  mnssten: 

1)  Ueberfttllung  des  venOsen  CapillargeßlssQetzes ; 

2)  Wasserbildung  im  Zellgewebe  und  in  den  Höhlen  der 
serösen  HAute; 

3)  Anfailung  der  SchAdelgefässe  und  der  daraas  entstehen- 
den Folgen; 

4)  anfänglich  nur  Apnoe,  spater  auch  Dispnoe. 

Erstere  war  durch  Blutfalle  der  Lungen  bedingt,  konnte 
durch  tiefe  Einathmuugen  auf  kurze  Zeit  beseitigt  werden,  letz- 
tere als  Folge  der  Aniüllung  des  Thorax  mit  Wasser  musste 
bleibend  werden. 

5)  Endlich  mussten  Unordnungen  in  den  Herztönen,  unvoll- 
kommene Trennung  beider,  ein  der  Anstrengung  des  Herzens 
nicht  entsprechender  Radialpuls  und  ein  kaum  fQhlbarer  der 
Schenkelarterien  vorhanden  sein. 

2)  i^^ftttxüfi^u  bf0  )9eraen0  mit  €mtHttun^  hn  Vtnitikelf  1Pa|fcr- 
bil^ttttg  in  ber  ptuftp  Hiß  in  ber  3ifftU,  ^ß}f  bnrif)  SPlnternaß  in 

Bei  der  Darstellung  dieses  Krankheitsfalles  will  ich  den 
analytischen  Weg  betreten  und  init  den  Resultaten  der  Section 
beginnen. 

Der  Tod  des  Mannes,  von  dem  die  Rede  sein  wird,  erfolgte 
nach  langem  Kranksein  in  wenigen  IMQnuten  und  bei  vollem  Be- 
wusstsein;  der  Kranke  klagte  über  ein  Frösteln  im  rechten  Arme, 
bekam  einen  Frostschauer,  Beängstigungen  und  ßtarb.    Der  Ver« 
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»torbcne  war  73  Jahre  alt ,  die  Leiche  sehr  wohl  genährt.  Die 
PercasBion  gab  rechts  oben  am  Thorax  normale  TOue,  die  Leber 
ragte  bk  zur  5.  Rippe  in  die  Hohe.  Rechts  vom  Brastbeine^ 
einen  2o11  entfernt,  anter  dem  Brustbeine  bis  zum  zweiten  Rippeii- 
knorpel  und  links  bis  vier  Zoll  von  demselben  entfernt  war  der 
Ton  dumpf.  Nach  hinten  und  unten  an  der  linken  Brustseite  war 
der  Ton  matt. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  findet  man  das  Herz  folgenden 
Raum  einnehmend:  rechts  ragt  es  nach  der  rechten  Seite  des 
Thorax  bis  über  einen  Zoll  vom  Bande  des  Sternums,  links  von 
der  5.  bis  zur  2.  Rippe  hinauf,  einen  grossen  Theil  der  rechten 
Brusth&lfte  einnehmend.  Die  linke  Lunge  theils  von  IVs  Quart 
Wasser,  theils  vom  Herzen  zusammengedrückt  ^  die  rechte  Lunge 
kleiner,  als  sie  sein  sollte,  jedoch  viel  weniger  zusammenge- 
drückt, in  dieser  Brustseite  V,  Quart  Wasser,  das  Zwerchfell 
sehr  stark  gewölbt,  die  Leber  bis  zur  5.  Rippe  hiuaufragend. 

Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  liegt  das  Herz  in  einem 
schwarzen  Blutgerinnsel,  16  Unzen  betragend,  nach  vorne  ziem- 
lich frei  davon.  Ausserhalb  des  Herzbeutels  findet  sich  kein 
Blut  ergossen.  Die  Pleura  der  Lungen  ist  rechts  mit  der  Pleura 
des  Zwerchfells,  nach  hinten  und  unten  mit  dem  Ripp6i;felle  des 
Thorax,  die  linke  Lunge  auf  gleiche  Weise  mit  Thorax  und 
Zwerchfell  verwachsen. 

Die  Länge  des  Herzens  betrag  von  der  Spitze  bis.  zu  den 
VorhOfen  6  Zoli^  während  das  Normalmsss  37«  —  4  Zoll  nicht 
tUierschreitet,  der  Umfang  in  der  Gegend  der  Kranzarterien  15 
Zoll,  während  in  der  Regel  derselbe  an  gesunden  Herzen  8 
bis  10  Zoll  beträgt.  Die  Höhe  der  linken  Kammer  betrug  4 
und  der  Durchmesser  auch  4  Zoll ,  die  Dicke  der  Wände  der- 
selben betrug  1  Zoll ,  während  das  Normalmass  5—8  Linien 
Didit  ttbersteigt^  die  Scheidewand  mass  ebenfalls  1  Zoll.  Die 
Wände  des  rechten  Ventrikels  waren  wenige  die  Fleischbalken 
dagegen  um  das  Drei-  und  Vierfache  verdickt,  der  Klappen- 
apparat gesund.  Das  rechte  Herz  war  leer,  das  linke  mit 
schwarzem  Blüte  gefallt. '  In  der  Aorta  findet  sich  V,  Zoll  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Herzen  ein  S  förmiger  Riss  von  IV»  Zoll 
Länge  in  der  Längeuachse  derselben.  Die  äussere  Haut  ist  von 
der- zweiten  im  Umfange  von  2  Quadratzoll  getrennt,  der  da- 
durch gebildete  Sack  mit  Blut  gefüllt  und  innen  roth  gefärbt. 
Der  Riss  ist  nicht  sehr  gezackt,  die  äussere  Haut  in  der  Nähe 
des  Risses  isiehr  verdttnnt.     Die  innere  Haut  der  Aorta  zelj^ 
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überall  unregelrnftSBi^e  Flecke  und  Erhabenheiten  von  weiss* 
licher  Farbe.  Auf  dem  Qaerdurchschuitte  sieht  «lan  an  den 
gefleckten  Stelleu  Ablagerungen  von  phosphorsaurer  Kalkerde^ 
welche  einmal  die  Elasticit&t  der  Arterie  vermindern,  andern^ 
thells  dieselbe  brächig  machen.  Die  Aorta  war  bis  über  den 
Bogen  hinaus  um  den  dritten  Theil  zu  weit.  Die  Lungen  waren 
gesund,  an  der  Spitze  etwas  Emphysem  im  blassen  Gewebe, 
die  rechte  Lunge  etwas  zusammengedrückt ,  die  linke  bedeu- 
tender, die  Gefässe  derselben  erschienen  sehr  blutreich« 

Nach  Eröffnung  des  Unterleibes  findet  sich  eine  sehr  grosse 
Leber  y  einen  Zoll  über  die  Mittellinie  des  Korpers  nach  links 
hinüberragend,  |edoch  den  Kaud  der  kurzen  Rippen  nicht  .über« 
schreitend,  dagegen  bedeutend  nach  oben  gedrängt.  Die  Leber 
war  sehr  blutreich  und  von  blutrother  Farbe,  die  Gallenblase 
wenig  gefüllt,  die  Galle  brannroth  und  nicht  alkalisch.  DIo 
Pfortader  strotzte  von  Bli^,  die  Vasa  brevia  waren  um  das 
Doppelte  ausgedehnt  und  mit  Blut  überfüllt,  der  Magen  befand 
sich  in  der  Diagonale  des  Unterleibes,  leer,  der  Dünndarm  eüU 
hielt  viel  Speisebrei,  die. Venen  und  Chylusgefibsse  waren  strotzend 
gefüllt,  die  serOseu  Duplikaturen  des  Bauchfells  erschienen  g^ 
sund,  das  Colon  war  zusammengeschrumpft  und  die  Gdfiftsse 
blutleer,  die  Milz  klein,  das  Pankreas  gesund. 

Der  Schädel  durfte  nicht  geöffnet  werden. 

Resultate.  Wenn  mau  aus  den  gefundenen  Verändernngen 
berechtigt  ist,  Schlüsse  auf  die  FonctionsAussernngen  der  ver- 
änderten Organe  zu  machen,  so  n^lssten  sich  folgende  Krankheita«» 
erscheinungen  kundgegeben  haben: 

1)  Athmungsnoth,  Beängstigung  und  befliges  Herzktopfen; 
der  Kranke  musste  durch  Aufrecbtsitzen  den  m<»gliehst  grässten 
Raum  Im  Brustkasten  zu  bild.eu  suchen; 

2)  man  musste  die  Herztöne  weit  verbreitet  hören,  unter  ud 
rechts  vom  Brustbeine,  links  von  demselben  bis  zum  Schlüssel- 
beine, unten  in  der  Herzgrube; 

3)  die  Herztöne  mussten  sehr  stark  zu  hör^n  sein; 

4)  die  Beklemmung  und  Apnoe  musston  grösser  werden, 
wenn  entweder  der  Magen  sehr  mit  Speisen- gefüllt  oder  eine 
bedeolende  Luftent Wicklung  in  den  Därmen  vorhanden  war; 

5)  man  musste  einen  vollen,  harten  Puls  finden; 

6)  Da  bei  der  bedeutenden  Erweiterung  der  Ventrikel  die 
SohUessung  der  Atrio-Ventriknlarklappen  nur  unvollständig  stati* 
finden  konnte,  so  musste  eine  Anstauung  des  Bliits  in  d^  Von 
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hOfon  aud  den  Lwikgem,  dapii  endlieh  iu  der  Leber  einireteii  «nd 
00  ei»e  UeberfQllun^  deH  Venensystems  mit  Blut  sichtbar  werden« 

Nach  Darle^ttBg^  meiner  Auslebten  und  der  Thatsachen  will 
ich  nun  den  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  selbst  angeben,  um 
den  Vergleich  zwischen  den  durch  Schlussfolge  zu  bestimmenden 
«nd  den  wirklichen  Erscheinungen  anstellen  zu  können. 

Der  Kranke  war  ven  rebuster  Constitution,  vorwaltender 
Entwlckimig  des  Venensystemsy  seit  20  Jahren  an  einer  Anchy- 
loBis  de»  Unken  Kniegelenks  leidend.  In  seiner  Jugend  steta 
gesund,  musste  er  jetzt  wegen  seiner  Unfähigkeit  num  normalen 
Gehen  ein  körperlich  unthatlges  Leben  führen.  Die  Esslust  war 
sehr  rege  und  eine  sehr  nahrhafte  Kost,  Wein  und  Bier  wurden 
In  reichlicher  Menge  genessen.  NatOrliche  Felge  war  ein  Miss- 
verhWttlss  zwischen  Blutbildung  and  Verbrauch,  mithin  musste 
allgemeine  Plethora  eintreten.  J&hrlich  hatte  sich  ein  Flechten-- 
ausschiag  eingestellt,  gegen  welchen  mit  reichlichen  Aderlässen 
SU  Felde  gezogen  wurde»  Ungemeine  Hinfälligkeit,  ganz  im 
Wldeispruche  mit  seiner  Constitution  und  Essiuat,  starke  Apnoe 
veranlassten  den  Kranken,  einen  sehr  renommirten  auswärtigen 
Arzt  au  consultiren.  Dieser,  der  für  eiivpn  Meister  in  der  Per« 
cossion  und  Auscttltatien  gilt,  verordnete  die  häufige  Anlegung 
von  Bliitegeln  an  die  Lebergegeiid ,  die  Einreibung  der  grauen 
Salbe  mit  Jadquecksilber,  den  Gebrauch  von  Marienbad  und 
Fussb&der  von  Salpeter-Salaf»aure.  Von  dem  Hauptleiden,  dessen 
Folge  erst  die  Leberpletbora  war,  hatte  der  consultirende  Arzt 
keine  Ahnung.  Es  geht  aus  diesem  Umstiinde  hervor,  dass  selbst 
Uttiversitatalehrer  eine  Hypertrophie  des  Hertens  verkennen  kön- 
nen, die  kaum  ihres  Gleichen  findet,  wahrend  sie  iu  ihren  Vor- 
tragen höchst  genau  die  auscullatorischen  und  percutorischen 
Zeichen  der  Herzkrankheiten  angeben  und  diese  selbst  bis  auf 
die  geringste  Entartung  der 'einen  oder  andern  Klappe  hin  be- 
stimmen zu  kennen  behaupten. 

Von.  Marienbad  kam  der  Kranke  etwas  gebessert  surOek, 
jedoch  sehen  nach  wenigen  Monaten  war  der  frahere  Zustand, 
wieder  eingetreten.  - 

Im  Januar  1842  kam  der  Kranke  in  meine  Behandlung;  icl» 
fand  ihn  knLehnstuhl  sitzend;  ängstlich  und  unvollkommen  ath- 
nend,  mehr  hintenüber  gebeugt,  olt  seufzend  und  weinerlich 
gesummt.  Das  Gesicht  war  wohlgenährt,  etwas  bleich^  die 
Hautfarbe  etwas  gelblich  j  auf  den  Wangen  viele  aosgedehiite 
Venen.    Nach  der  Entkleidung  zeigte  aich  ein  wohlgefqrmter , 
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BrffBtkBsten.  Rechts  am  Thorax  horte  man  nur  normale  'Per*' 
cufiKBitonstOne;  von  der  5.  Rippe  abwärts  den  Leherton,  dte  linke 
Bmsthftlfle  gab  bis  znr  Bnistwfirze  herab  normale,  unterhalb 
derselben  aber  nur  danüpfe  Tone.  Cuter  dem  Brustbeine  bis  zur 
3.  Rippe  herauf,  reehts  von  demselben  bis  zu  i  Zoll  entfernt, 
lluks  vom  Brustbeine  3  Zoll  seitwArts  und  bis  zur  5.'Ripp6 
herunter  war  der  Percussionston  dumpf,  in  der  Herzgrube  des- 
gleichen. Die  Percussicfn  des  Unterleibs  gab  normale  Tone.  Bei- 
der Rftcltenlage  war  auf  der  linken  vordem  Seite  der  Ton  et- 
was heller ,  hinten  dagegen  dumpf. 

'  Die  AuscuUation  ergab  rechts  normales  Respirationsgerftusch, 
links  bis  1  Zoll  unter  der  Bi'ustwarze,  unterhalb  dieser  Stelle 
fehlt  es.  In  der  RQckenlagef  horte  man  vorne  das  Vesicular- 
geräusch  2  Zoll  weiter  herab  als  in  der  aufrechten  Stellung. 
Der  Herzstoss  war  undeutlich  zu  bemerken,  nicht  kraftig, 
die  Herztone  waren  genau  von  einander  unterschieden  und  deut- 
lich, Aftergeräusche  nirgends  hörbar.  Man  horte  die  beiden 
Herztone  besonders  stark  von  der  linken  2.  Rippe  abwärts  bis 
zur  5.,  dann  unter  dem  Brustbeine  und  in  der  Herzgrube/  Der 
Palsschlag  war  nicht  krftftig,  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitig. Auf  Geheiss  konnte  der  Kranke,  tief  athmen  und  die 
Rückenlage  annehmen,  jede  Bewegung  jedoch  verursacht  dem 
Kranken  Athmungsnoth,  so  dass  er  erst  2  —  3  Minuten  sehr 
schnell  einathmen  muss,  bevor  er  zu  sprechen  vermag. 

Im  gastrischen  Systeme  zeigt  sich  eine  mit  einem  dicken, 
weissen,  zottigen  Belege  behaftete  Zunge,  dabei  ein  sehr  reiner 
Geschmack  und  ausserordentlicher  Appetit.  Die  Verdauung  war 
schnell  und  kriftftig,  die  Ausleerungen  erschienen  normal  geikrbt 
und  regelmässig. 

Im  Uro-Genitaisysteme  zeigte  sich  nichts  Krankhaftes^  der 
Urin  wurde  in  gentigender  Masse  abgesondert. 

Das  Gemeingefahl  des  Kranken  war  sehr  verletzt,  er  fühlte 
sich  sehr  matt;  das  Gefahl  der  Schwäche  stand  aber  mit  seiner 
robusten  Constitution  und  der  regen  Esslust  im  geraden  Widw« 
Spruche.  Der  Kranke  war  sehr  reizbar,  weinerlich  gestimmt 
und  stets  von  Todesfurcht  erftlllt. 

An  der  Tibia  zeigen  sich  Spuren  von  Oedem  in  der  Haut 

Mach  einer  der  später  anzngebenden  Diagnosis  entsprechenden 
Behandlung  schwanden  fast  alle  Krankheitserscheinungen,  wäh- 
rend jedoch  die  Percussion  und  Auscuitation  dieselben  Resultate 
ergab,  wie  bei  der  UMernahme.     Diese  scheinbaro  Besserung 
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wihrte  S  Wochen,  der  Kranke  madite  dann  bedeutende  t>M^ 
fehler,  trank  Wein,  setzte  eich  Erkftitangen  aus  and  ein  Rück- 
fall trat  ein.  Das  früher  eingeleitete  Heilveifahren  schaflle  nur 
wenig  Erleichterung,  die  Athmungsnoth ,  die  Angst  und  Unruhe 
mehrten  sich  und  raubten  jetzt  schon  die  Nachtruhe,  so  dass 
der  Kranke  im  Bette  sitzen  mnssle  und  Verlangen  nach  kOhler 
Luft  hegte.  Am  Tage  traten  diese  Beängstigungen  alle  5  Mi- 
nuten ein,  dann  musste  der  Kranke  oft  schnell  hinter  einander 
einathmen  und  wurde  dann  erst  wieder  ffthig  zu  sprechen  und 
zu  schlingen.  Das  Gesicht  war  Mass  und  coUabirt,  der  Herz- 
stoss  schwach  zu  fohlen,  dagegen  waren  die  Herztöne  weit 
verbreitet,  aber  nicht  genau  unterschieden  zu  hOren.  In  der 
Herzgrube  zeigte  sich  eine  pulsirende  Auftreibung,  an  welcher 
man  die  Herztöne  ebenfiflls  hören  konnte.  Der  Pnisschlag  war 
schwach  und  gleichzeitig  mit  dem  Herzschlage.  Allen  diesen 
Leiden  konnte  durch  Darreichung  eines  Brechmittels  auf  mehrere 
Tage  eine  vollständige  Endschaft  gesetzt  werden,  so  dass  der 
Kranke  selbst  auf  dem  Rücken  liegend  zu  schilpen  vermochte. 
Im  Juni  trat  nach  der  Anwendung  eines  grossen  Vesicators, 
das  4  Wochen  in  Eiterung  blieb,  und  nach  dem -Gebrauche  des 
Maria-Kreuzbrunnens  ein  voliständlges  Verschwinden  aller  qua-« 
lenden  Erscheinungen  ein,  so  dass  sich  der  Kranke  ohne  Be- 
ängstigungen bewegen  und  dass  er  sehr  gut  schlafen  konnte. 
Der  Herzschlag  war  jetzt  weniger  weit  verbreitet  zu  hOren  und 
der  Gesichtsausdruck  wurde  besser.  Im  Juli  traten  plötzlich 
viel  Unruhe,  dann  halbseitige  LAhnning  und  zeitweise  Delirien, 
nach  Art  der  Sftuferdelirien  ein.  Entsetzliche  Athmungsnoth  und 
Angst  stellten  sich  wieder  ein,  nur  aufrechte  Stellung  Im  Bette 
war  möglich  und  alle  Erscheinungen  Hessen  ein  baldiges  Ab- 
leben erwarten.  Da  stellte  sich  allmahlig  wieder  Besserung  ein, 
so  dass  der  Kranke  sich  Im  August  und  September  wieder  fast 
vollständig  wohl  befand,  und  bei  seiner  regen  Bsslust,  die  ihn 
nie  verlless^  bald  wieder  an  KOrperumiing  gewann.  Im  October 
begannen  die  Leiden  von  Neuem,  die  Bredwilttel  schauten  zeit- 
weise Erleichterung  und  setibst  einen  Nachlass  aller  Erscheinungeu. 
Endlich  nachdem  der  Kranke  sich  5  Tage  sehr  wohl  befund^i 
hatte,  trat  der  Tod  auf  die  beschriebene  Weise  ein. 

Diagnosis.  Eracheinungen  im  Brustkasten,  aus  der  Far« 
cvssion  und  Auscultatlon  gewonnen,  finden  wir  folgende: 

1)  Die  rechte  Brustseite  betreffend,  so  «eigt  sich  efaie  Be- 
engung des  Raums,  durch  die  zu  weit  hinaufreicheiide  Leber^ 
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IMe  tiinge  seibat  tot  ge0iiii4  und  FUtosigkeiten  nicht  in  dieser 
BrnalMUile  bemerUbar. 

2)  Die  linlu»  Drastseite  «eigt  eine  Aufallaag  mit  FiasBigl£ei<. 
teB,  wahrseheiolieii  mit  Wasser,  die  physikalischen  Zeichen  und 
die  wechselnden  Töne  bei  der  Lagenverftnderung  beweisen  diese. 

3)  IMe  Bfersgegend  neigt  Rßg^lwidriglceilen : 

a.  Der  Percossiouston  der  Herzgegend  ist  in  einem  2Vtmal 
Jim  grossen  Ranme  dumpf;  da  die  Anscttitation  in  dieser  gan* 
len  Aasbreitang  die  HenstOne  vernehmen  lässt,  und  da  ^  bei 
der  Lsgenveranderaug  anverftndert  an  derselben  Stelle  bleiben» 
so  ist  man  berechtigt,  hier  eine  VergrAssernng  der  rAamiichen 

*  Verhältnisse  des  Uernens  und  Herabentels  ansuinehmen. 

Der  Hernstoss  gegen  den  Brastkasten  war  sehr  sehwach, 
es  Uesse  sich  hieraas  der  Sohlaas  machen,  dass  Im  Herzbeutel 
Wasser  vorhauden,  wenn  nicht  die  dentlich  and  weitverbreitet 
hörbaren  HerntOne  dieser  Annahme  entgegen  wSren.  Mit  der 
Herzhypertrephie  standen  dfte  bis  jetnt  augegebeneu  Symptome 
ebenfalls  Im  Widersprach,  denn  bei  dieser  ist  der  Heraschlag 
stark,  d^r  Puls  kräftig  und  hart;  and  dennoch  bestand  eine 
solcho  Hypertrophie  im  aasserordentlichen  Grade.  Sp&ter  werde 
ich  es  versuchen,  die  BrscheinaugeM  zu -erklären. 

b.  Der  Herxstoss  war  ankrftltig,  naweilen  .heftiger,  hSnfig 
normal.  Man  glaubt  su  boren,  dass  n wischen  dem  Ueraen 
«nd  der  Brostwand  ein  Htnderniss  für  das  Anschlagen  der 
Horsspitne  sei* 

.4)  Ein  unkraftiger  Pols. 

Aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  wurde  der  Schluss 
gemneht,  daiss  die  raumliche  VergrOsserong  des  Henbeulels  und 
Herzens  wahrscheinlich  in  einer  Erweiterung  der  Ventrikel  ohne 
Hypertrophie  der  W^dungen,.  und  in  einem  Wasserergusse  ge- 
rii^:erett  Grades  in  den  Herzbetüel,  bernhe. 

•  Ans  den  ftbrigen  Erscheinungen  ging  hervor,  dass.  eine 
UeberftMlung  der  Lungen  mit  Blat  and  in  Folge  dessen  die 
Apnoe,  die  Angst  and  Boklemmang  vorhanden  waren.  Da  keine 
AAergerihischQ-  weder  an  dem  Ursprünge  der  grossen  Gefasse, 
noch  in  der  Gegend  der  Atrio-VeiitrikaUrklappen  hflrbar  waren, 
so  durfte  mau  eine  Entartung  derselben  nicht  annehmen,  wohl 
aber  mosste  man  eine  durch  die  Erweiterung  der  Ventrikel  bo* 
dingte  Insafficienz  der  Atrio-Vontrikularklappen  voranssetnen« 
Dass  diese  nicht  im  rechten  Ventrikel  vorhanden,  ging  aas  den 
mangelnden  Erscbeinnugen  der  Anstanang  In  der  obern  fiohl- 
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vene  und  die  in  dieae  hineiiimQBdenden  Ven^B  heryor.  Die  in 
der  Brust  vorliandene  Waesermeng^e  war  uieht  bedeutend  gßwig 
um  die  so  eben  an^e^lieuen  Erselieinuni^en  hervorzurufen,  Qlter« 
dies  Iconnte  der  Krauice  liefen.  Audi-  der  oft  mehrwOehenHielra 
Naohlass  bestätig^fe  die  Annahme^  dass  die  dureh  das  WassQi 
bedingten  Beschwerden  nur  von  'geringrem  Belange  sein  Icounten. 

Also:  InsuiBssienz  der  Atrio^Ventriicular- Klappe  des  linken 
Herzeus,  Erweiterung  des  Jinlcen  Ventrikels  mit  Verdiwiwig 
der  W&ide  desselben,  Wasserbildung  im  Herzbeutel,  jedecli  nur 
iu  geriugem  Grade,  Wasser  in  der  linken  Brustiiftlfle,  YorgrOeseniUg 
der  Leber,  mit  Raumbeengung  in  der  rechten  Brttst. 

Erscheinungen  im  gastrischen  Systeme.^  Ans  der 
Vergrösserung  der  Leber  musste  mau  auf  eine  UeberfUlhittg  des 
PTortadersystems  schiiessen.  Bis  zu  welchem  Grade  die  Leber 
verftpderi  war,  ob  äae  reine  Plethora  vorhanden  oder  ob  bereits 
eine  Ausschwitzuog  von  Fibrin  ins  Zellgewebe  der  Leber  enU 
standen,  liess  sieh  nicht  feststellen,  jedoch  durfte  man  aus  der 
regen  Verdauung  und  den  gelbgefttrbteu  Stahlen  auf  eine  Ver- 
änderung geringeren  Grades  schiiessen.  Als  nothweudige  Folge 
der  Abdominal-Plethora  durfte  man  die  krankhafte  Besehaffeukeii 
der  Darmscbletmhaut  ansehen. 

Die  Erscheinungen  mussten  demnach  der  Diagnosis  noch 
hinzugefügt  werden. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  die  Wasserhildung 
in  der  linken  Brusthälfte  zwar  zu,  jedoch  nicht  in  so  bedeutendem 
Grade,  es  stellten  sich  die  Erscheinungen  des  Blutergusses  ins 
Gehirn  ein  und  »ach  Öfteren  Nachlasse  der  Erseheliiuugei^ 
plötzlicher  Tod  durch  innere  Verblutung. 

Berichtigung  der  Oiagnoais  durch  die  Lei^hear- 
Offnung.  Es  waren  Erscheiuunffen  vorhanden,  welche  zwar 
eine  bedeutende  Vergrösserung  des  Herzens  andeuteten^  aber 
keiue^weges  eine  solche  ausserordentüehe  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Der  heftige  Herzstoss  und  der  kräftige  Puk,  weteh» 
die  Begleiter  des  Herzhypertrophi.e  sein  soUen  und  aus  phyakir 
logischen  Gründen  auch  sein  mdssten  fehlten  hier. 

Jetzt  nach  der  Sektion  ist  dieser  Widersprach  wa  erklärez; 
der  Herzstoss  konnte  desshalb  nicht  kräftig  sein,  weil  dem  stark* 
vergrösserten  Herzen  der  Raum  fehlte,  die  im  Anfange  dieser 
Abhandlung  beschriebene  Achsendrehung  zu  machen,  desahalb 
Jfionnte  die  S^tze  des  Herzens  nicht  au  den  Thorax  siMagen. 
Dagegen  mnaateu  die  Herztöne. sehr  weit  verbratet  MMiMr  aaiuip 
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^efl  die  im  Herzen  selbst  erzeugten  Tone  darch  das  gegen  den 
Bmstfciisten  gedrftngte  Herz  eine  weite  Verbreitung  erfuhren. 
So  wftre  denn  nun  auch  der  Widerspruch,  der  zwischen  den 
Erscheinungen  der  Hydropdrilcardie  und  den  deutlich  hörbaren 
Herztönen  statt  fiiud,  gelöst. 

Was  den  schwachen  Puls  betrifft,  so  findet  der  seine  Erldä- 
mng  darin,  dass  die  Aorte  erweitert  und  ihr  Gewebe  spröde 
l^efvi'^den  war,  dass  also  die  nöthige  Elastizität  für  die  Fort- 
hewejguug.  des  Blutes  fehlte.  Ausserdem  aber  musste  die  Insuf- 
fizienz der  linken  Atrio-Tentrlknlarklappe  dadurch  einen  schwa- 
chen Puls  bedingen,  dass  sich  eine  Menge  zur  Ausführung 
bestimmten  Blutes  wieder  in  das  linke  Atrium  zurückdrängte. 

Demnach  möchten  sich  für.  die  Lehre  von  den  Herzkrank- 
heiten woM  folgende  zwei  Sfttze  hieraus  entnehmen  lassen: 

1)  ist  bei  einer  Herzhj'perirophie  mit  Verdickung  der  Wan- 
dungen der  Raum  im  Brustkasten  so  beengt,  dass  das  Herz 
nicht  die  Bewegung  von  vorne  nach  links  und  die  Achsendrehuug 
von  redits  nach  links  machen  kann,  so  ist  der  Herzstoss  gegen 
den  Brustkasten  sehr  undeutlich,  dagegen  sind  die  Herztöne 
genau  und  weit  verbreitet  zu  hören. 

2)  Ist  die  Aorte  erweitert  oder  ihr  Gewebe  durch  kalkartige 
Üoncremente  eines  Theils  ihrer  Elastizität  beraubt,  so  muss, 
besonders  wenn  Insuffizienz  des  Klappenapparats  vorhanden  ist, 
ein  schwacher  Puls  vorhanden  sein,  selbst  wenn  kräftige  Herz- 
töne hörbar  sind. 

Ermittelung  des  pathogenetischen  Vorganges. 
Dass  das  Herz  in  seiner  Vergrösscrung  in  den  letzten  Lebens- 
jahren nicht  allein  die  Ursache  aller  Erscheinungen,  sondern 
auch  des  Todes  war,  steht  fest.  Es  ist  nun  zu  ermitteln  ob  die 
BlttttÜUe  der  Leber  oder  die  Hyperirophie  des  Herzens  früher 
bestanden. 

Der  Varistorbene,  vermöge  seines  verkrümmten  Fusses  an 
aktiver  Bewegung  verhindert,  hatte  stets  einen  sehr  regen  Appetit 
und  eine  krftftige  Verdauung,  er  lebte  in  Verhältnissen,  welche 
es  ihm  gestatteten  sehr  nahrhafte  Speisen,  besonders  viel  Fleisch 
M  geniessen.  Die  Folge  dieser  nahrhaften  Diät,  des  häufigen 
Gimtsses  von  Bier  und  Wein,  musste  eine  übermässige  Blut- 
bildung sein  und  da  durch  die  Lebensweise  weniger  Blut  verbraucht 
als  erzeugt  wurde,  so  musste  sehr  bald  ein  Ueberfluss  davon 
im  Körper  eintreten.  Die  Folge  dieser  Bluifülle  war  die  Abla- 
gävng  von  bedeutenden  Fettraassen  und  die  jährlich  eintretenden 
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Coogeßtivs^sttode,  gegen  .welche  reicbliche  AderlftMC  an^e- 
wfindt  wurden. 

We^n  nun  das  ganze  Gefasssystem  ein  geschloaBCues  Ganz» 
liildet  und  die  Neubildung  von  CapiUargefiUuaen,  wenn-  aie  über- 
haupt statt  findet,  wie  nicht  >vabrsGheiulich,  doch  nur  im  geringen 
Maasse  vor  sich  geht,  so  ist  es  nothwendige,  Folge,  4a8A  das 
gause  Gefässsystem  eine  Erweiterung  erleiden  müsste^  wenn 
nicht  der  Bau  der  Arterien  eine  solche  nur  bedlngui^sweise 
und  in  sehr  beschranktem  Grade  erlaubte, .  Die  Elastizität  der 
grösseren  Arterien  erlaubt  zwar  eine  augenblickliche  aber  feeine 
dauernde  Ausdehnung,  so  lange  das  Gewebe  derselben  gesund 
ist,  nur  wenn  Ablagerungen  von  phosphorsaqrer  Kalkerde  eintritt 
und  hierdurch  die  ElastizitHt  beschrankt  wird,  kann  eine  dauernd^. 
Ausdehnung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stattfinden,  wird 
dieser  Grad  überschritten,  so  tritt  ein  Bru^h  der  ianem.  und 
zweiten  Haut  ein  und  das  Blut  ergiesst  sich. zwischen  d^.ziveitea 
und  dritten.  Haut,  hier  einen  Sack  bildend.  Unter  der  sweiteu 
Haut  wünsche  ich  die  Schicht  der  Längs-  und  Kreisfasem 
begriffen  zu  wissen.  Ist  die  Bruchstelle  iii  der  Nähe  des-Herzen» 
oder  nicht  durch  feste  Organe  etwas  geschätzt,  so  tritt  ein 
vollständiger  Riss  mit  Verblutung  ein,  im  anderen  Falle  und 
besonders  wenn  das  Herz  nicht  hypertrophisch  ist,  mitbin  keine 
kräftige  Zusammenziehuugen  macht  ist  es  mäglich  dass  diUrch 
Ablagerungen  von  Fibrin  der  Sack  stärker  wird  und  so  ein 
Anefiryfi^a. entsteht.  Da  ich  späterhin  diesen  Vorgang  dpeh 
erörtern  mtlsste,  so .  habe  ich  diese  Auseinandersetzung  hier 
sogleich  angereiht. 

Wenn  also  bei  Blutfülle  des  Organismus  das  Arteriensystcm 
nicht .  der  einer  grossen  Ausdehnung  fällige  Theil  des  Gefiftss« 
Systems  ist,  so  ist  nur  das  Veuensystem  und  besonders  der.Thei^ 
desselben  der  klappenlos  ist,  als  Blutreservoir  zu  beirachtenv 

Aus  diesen  Erörterungen  folgt: 

1)  wenn  eine  bedeutende  Blutmenge  im  Körper  vorhanden.. 
ist,  so  muss  das  Herz  dauernd  eine  grössere  Menge  empfangen 
um  Oft  in  die  Arterien  zu  treiben; 

2)  da  diese  vermöge  ihrer  Elastizität  nur  einer  geringen 
Ausdehnung  fähig  sind,  so  bleibt  stets  eine  gewisse  Blutmenge 
im  Ventrikel  zurück; 

3)  da  jede  nachfolgende  Zusammenziehnng  des  Vorlfofef 
die  Blutmenge  im  Vcfutrikel  mehrt,  so  mosp  aUmählig  eine 
Erweiterung  desselben  mtreten; 
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4)  da  jeder  iMilge  Moakel  im  krftftigen  Alter  an  Volomeii 
zanimmt,  bo  riubs  bei  besonderer  Th&tigkeit  des  linken  Ventri-' 
kel«  aneli  dieser  an  Umfang  in  seiner.  Masknlatmr  gewinnen } 

5)  mit  der  Vergrdsseraug  des  Herzens  mass  der  Raum  im 
Tliorax  beengt,  die  Respiration  beliindert  vrerdcn ; 

•  tf)  mit  der  Erweiterung  des  Veatrikels  muss  eine  ungenfl^ 
gende  ScIiliesBung  der  Vorhofsklappe  und  ein  Rücktritt  einen 
TlieHs  Blut  in  den  Vorliof  eintreten.  Als  Folge  dieses  Voigangen 
tritt  eine  Anstauung  des  Dlules  in  den  Lungen^Venen  und  spftter 
in  den  Artet ien,  dann  endlich  Im  rechten  Herzen,  in  der  Leber 
und  im  C^ehim  ein.  r 

7)  Mit  der  Anstauung  des  Blutes '  zeigen  sieh'  dieselben 
Brs.ebeittttngen ,  welche  nach  der  Unterblndung  der  Venen  ei»« 
treten,  die  Anhäufung  von  Serum  im  Zellgewebe  und  in  den  Hehlen. 

8)  Die  Behinderung  der  Circulatlon  in  den  Lungen  ftthrt 
feur  mangelhaften  Entkohlung  des  Blutes;  allgemeiner  venöser 
Zustand  tritt  ein,  die  Leber  wird  Behufs  der  stellvertretendett 
Function,  welche  sie  bedingungsweise  für  die  Lungen  Oberuimmt, 
sehr  in  Anspruch  genommen  und  so  eine  zweite  Ursache  für 
die  Ueberfmiung  gegeben. 

9)  Die  BNiut  muss  ebenfalls  einen  Thell  der  Lungenfnnction 
mit  nbernehmen,  weshalb  dergleichen  Kranke,  wtc  der  Verstorbene, 
bei  der  geringsten  Anstrengung  stark  schwitzen. 

10)'  Da  das  Gewebe  der  Leber  normal  AVar,  so  musste  eine 
reichliche  Menge  Galle   abgeschieden   werden;   wahrscheinKoh 
Aicnta  die,  reichlich,  ins  Duodenum  abfliessende  Galle  als  kräftiges 
.  Erregungsmittel  fttr  die  Esslust  des  Verstorbenen. 

11)  Mit  der  Anschwellung  der  Leber  wurde  der  Raum  Im 
Brustkasten  beengt  und  so  wiederum  ein  neuer  Umstand  far 
das  Fortschreiten  des  Krankheitzustandes  gegeben. 

'  12)  Mit  der  Erweiteiting  der  Aorte  musste  auch  eine  nnvoll^ 
kommene  Schliessung  der  halbmondfilrmlgen  Klappen  und  ein 
lieues  Moment  ftlr  die  unvollstAndige  Entleerung  des  Herzens 
eintreten. 

13)  Die  unvollkommne  Entleerung  des  Herzens  sowohl  abi 
aueh  der  beschrankte  Raum  im  Thorax  verhinderten  die  normale 
Bewegung  des  Herzens,  bewirkton  nur  einen  schwachen  Hem- 
stoss  und  die  Erweiterung  der  Aorte  war  die  Ursache  euiea 
unkrftftlgen  Pulses. 

SIelU  man  nun  diese  Folgerungen  mit  den  Erscheinungen 
im  Lebe)i  und  mit  den  Resultaten  der  Section  zuiNWimetty  n^ 
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ftidet  man  eine  so  ^enfl^ende  und  vollkommene  Uebereiiififim- 
inun^  wie  nvr  mOglieh.  Die  Entartang^  dee  Hersiens,  der  Blnl* 
reiehthnm  (i^  Lnn^e,  die  iselir  blotreielie,  VergrOsserte  Leber, 
die  ums  dreifache  en/i^eltcrte  Pfertader,  der  apoplectiscfie  Anfall, 
die  selir  venöse  Beschaffenheit  des  Blntes  nnd  der  Reichlham 
an  Fett,  die  Bruchsteile  in  der  Aorte  stehen  in  voU8tfindi|;em 
Einklänge  mit  den  Erscheinungen  wahrend  der  Krankheit.  Auf-* 
feilend  und  unerklärlich  ist  das  Znrfloktreten  fast  aller  Krank* 
heitserscheinungen  auf  Wochen  und  Monate. 

3)  Vn^ti^ttün^  ^t$  f^m^M,  Ißttkni^etnn^.  htx   3^$tii,    tiu$ß 
am  ^u  ÜSantana  'ttt  ^ftraaattrlme  Üb  jQnseaf ,  araUa 

Ein  sehr  robuster,  siebenzigjfthrlger  Mann,  frdher  stets  sehr 
gesund,  ein  rastloser  Arbeiter  am  Schreibtische,  wurde  in  den 
letaten  Jahren  seines  Lebens  Oller  von  Apnoe  beim  Gehen  befallen, 
so  dass  er  genOthigt  war  stille  zu  stehen.  Diese  Athmangsnoth 
trat  besonders  dann  ein,  wenn  der  Kranke  den  Eintritt  derselben 
fürchtete;  in  ifiesellsohaft  dagegen,  wo  er  sich  geistig  beschäf- 
tigte, konnte  er  Berge  besteigen,  ohne  mehr  Beschwerden  bu 
iUhlen,  wie  jeder  Andere.  Im  Sommer  waren  diese  Znftlle  viel 
geringer  und  seltener  als  im  Winter;  in  der  Regel  genügten 
einige '  tiefe  Binathmungen  um  die  quälenden  Angstauftlle  ku 
beseitigen.  Mit  jedem  Anfalle  stellte  sich  ein  sehr  unangenehmer^ 
KUsammenschnOrender  Schmers  unter  dem  Brustbeine  und  ein 
flOcMiger  SohmerE  in  den  Armen,  besonders  an  dem  EUenboxren 
ein.  Bei'  Flatulenz  ersdiietteu  diese  Zufälle  Mer  beim  ruhigen 
-0itzen  und  schwanden  nach  der  Lnftentleerung  sehr  bald.  Bia 
bis  zwei  jährlich  veranstaltete  Aderlasse  genOgten,  um  längere 
Zeit  ein  Znracktreten  aller  Erscheinungen  herbeizufOhren.  Zwei 
Tage  vor  seinem  Tode  erkältete  sich  der  Kranke  in  der  Kirche, 
jedoch  trat  kein  bestimmt  ausgesprochenes  Leiden  sondern  nur 
ein  UnbehaglichkdtsgefQhl  hervor,  das  jedoch  bereits  nach  zwei 
Tagen  «o  vollständig  versehwunden  war,  dass  derselbe  in  der 
heitersten  Laune  am  Nachmittage  an  einem  schonen  Märztage 
ausfahr  und  am  Abende  eine  Gesellschaft  besuchte.  Hier  beim 
Kartenspiele  legte  er  nach  einigen  Stunden  die  Karten  nieder, 
ging  in  ein  Nebenzimmer,  legte  sich  auf  ein  Ruhebett  i^nd  war 
In  wenigen  Minuten  verschieden. 

Was  die  objectiven  Erscheinungen  während  seines  Kranke 
heitszustandea  betrillty  so  zeigte  die  Untersuchung  der  Arust 
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miltebt  der  PercoMioa  flberall  normale  TOne.  Dos  ^eke  Fett^ 
polater  »af  der  Brust  erlaubte  es  jedoch  nicht  mit  Sicherheit 
W  entscheiden,,  ob  das  Heus  ver^Ossert  sei  oder  nicht.  Daa 
Hespfratiottsgerftasch  war  überall  kHßig  und  regelmässige,  der 
Herzstoss  deutlich  und  mAssig  stark,  die  Herztöne  unregelmftssig, 
beim  3,  5,  9  auch  11.  Schlage  aussetzend,  der  Puls  langsam,' 
kräftig  und  in  demselben  VeriiAltnisse  aussetzend;  nur  beim 
Unwohlsein  bemerkte  man  einen  fast  regelmAssigen  Pids.  Der 
Kranke  konnte  jede  Lage  annehmen,  ohne  Beschwerden  zu  fahlen« 
Ausser  der  Uuregelm&ssigkeit  des  Herzschlages  fand  sich  kein 
objectives  Krankheitssymptom,  das  Aussehen  des  Kranken  war 
gesund,  die-  Verdauung  sehr  kräftig,  die  Ausleerungen  sehr 
regelmässig,  im  Uro- Genitalsysteme  nichts  Regelwidrigei. 

Diagnosis.  Dir  Unregelmässigkeit  im  Herzschlage,  die 
Athmungsbesch werden  bei  der.  Bewegung  und  die  Schmerzen 
miter  dem  Brustbeine  und  in  den  ^men  bildeten  die  Gegenstände 
der  Diagnosis. 

Die  Ursache  des  auss^zenden  Pulses  betreffend,  so  beruhte 
diese  hier  auf  einem  uorythmischen  Zusammenziehen  des  linlten 
yentrlkels  und  da  das  Aussetzen  nicht  zu  einer  bestimmten  Zeil 
erfolgte,  so  durfte  man  nicht  anuehmeii,  dass  ein  stets  und  in 
gleichen  Zeiträumen  vorhandenes  Hindorniss  zugegen  war. 

Da  dieser  aussetzende  Puls  viele  Jahre  bestand,  ohne  dass 
irgeud  wie  sieh  krankhafte  Erscheinungen,  vom  Herzen  aus>» 
gphend  gezeigt  hätten,  so  lange  der  Kranke  sich  nicht, stark 
bewegte,  da  er  sogar  beim  Unwohlsein  des  Kranken  regelmässig« 
und  schneller  wurde  ^  da  weder  Aftergeräusche  noch  heftige 
Falpitationen  bei  der  Systole  der  Ventrikel  bemerkbar  wäre») 
so  war  es  unmöglich  eine  bestimmte  Ursache  des  fehlerhaften 
Rythmus  zu  finden. 

Wenn  .das  H^rz,  nach  einer  bestimmten  Norm  seine  Zusam- 
«nenziehungen.  macht  und  wenn  diese  unabhängig  voh  der  An-^ 
filUung  mit  Blut  sind,  denn  auch  blutleere  Herzeil  ziehen  sich 
noch  längere  oder  kürzere  Zeit  zusammen,  so  konnte  man  weder 
eine  augenblickliche  Blutleere  oder  Blutfalle  als  Ursache  des 
ahnonnen  Rythmus  ansehen ,  eben  so  wenig  einen  Fehier  am 
Ursprünge  der  Aorta  annehmen,  da  aUe  firscheinuagea  daftlr 
lablten. 

Was  die  Athmungsnoth  betraf,  so  war  sie  als  Apntfo  Folge 
der.UeberfOlluDg  der  Lungenblutgefllsse  und  dieae  wieder  Folge 
einen  behind^en  Abfluasea^  dee  Blutee  in  den  linken  Vorkofl 
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Es  war  der  Grand  dieses  Hindernisses  aber  wiederum  in  einer 
nnre^elmässigen  Entleerung^  des  linken  Ventrikels  zu  suclien. 
Aftergeräusche  felilten  bei  der  Systole  der  Kammer,  ein  Fehler 
in  den  Semilunarklappen  der  Aorte  war  nicht  anzunehmen,  es 
blieb  also  nur  tlbrig,  dass  man  eine  unvollständige  Schliessung 
der  Atrio-Ventrikularklappe  des  linken  Herzens  als  Ursache  der 
Apnoe  betrachtete.  Da  dieser  Krankheitszustand  indessen  nicht 
andauernd  war,  so  fehlten  alle  die  Erscheinungen,  welche  als 
Folge  der  Blutanstauung  bei  längerer  Dauer  derselben  eintreten 
und  in  den  beiden  ersten  Krankheitsgeschichteu  zur  Genüge 
angegeben  und  erklärt  sind. 

In  Bezog  auf  die  mit  der  Athmungsnoth  und  dem  Zusam- 
menschnttrungs- Gefühle  eintretenden  Schmerzen  unter  dem  Brust- 
beine und  in  den  oberen  Extremitäten  ist  die  Erklärung  sehr 
schwierig. 

Scuhr  (Schmidts  Jahrbücher  1843)  schreibt  diese,  bei  der 
Herzhypertrophie  vorhanden  sein  sollenden  Schmerzen,  einer 
Neuralgie  des  Nervus  vagus  und  cardiacus  zu  und  hält  sie  für 
Folgen  der  übermässigen  Muskelanstrengung  des  Herzens. 

Wenn  es  mir  nun  nicht  möglich  ist,  eine  andere  bessere 
Erläuterung  zu  geben,  so  kann  ich  diese  Erklärung  nicht  fOr 
genügend  und  richtig  halten ,  denn  erstens  ist  das  Verhältniss 
der  genannten  Nerven  zum  Herzen  noch  keineswcges  festgestellt, 
ob  diese  sensorielle  oder  motorische  Functionen  haben,  dann  giebt 
es  sehr  heftige  Anstrengungen  des  Herzens,  ohne  dass  dergleichen 
Schmerzen  eintreten^  dann  müsste  die  Ursache  des  Schmerzes 
auch  in  den  Theilen  zu  suchen  sein,  in  welchen  man  denselben 
empfindet,  da  dieser  ja  nur  eine  centripetale  Richtung  nimmt 
und  mithin  nicht  vom  Herzen  nach  den  Armen  gehen  kann. 
Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  da  die  Anstauung  des  Blutes  in 
den  Lungen  und  der  dadurch  behinderten  Abfluss  desselben  aus 
der  oberen  Hohlvene  eine  Ueberftlllung  der  Armvenen  zur  Folge 
hat,  hier  durch  Druck  des  Blutes  auf  die  Nerven  diese  Schmerzen 
erzeugt  werden ,  wie  dies  ja  nicht  selten  beobachtet  wird.  Ob 
die  diese  Zustände  nicht  seKen  begleitende  Flatulenz  Folge  der 
Blutstockung  im  Unterleibe  ist  oder  ob  sie,  von  selbst  entstanden, 
theils  das  Zwergfell  nach  oben  drückt,  theils  eine  krankhafte 
Stimmung  der  Unterleibsnerven  zur  Ursache  hat  und  somit 
veranlassende  Ursache  für  die  Brusterscheinungen  wir^pta}  nicht 
immer  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden.  dtfb& 

AreUT  fir  i^iiol,  Heilkvnde.  m. 
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Die  Therapie  konnte  nur  eine  prophylaktische  Betfi  und 
iieschränkte  sich  daher  auf  periodische  Blutentziehuhgren. 

gection.  Die  Haut  des  Oberkörpers  bis  za  der  Eweiten 
Rippe  herunter^  dann  an  den  Armen  und  Schenkeln  war  dun* 
kelviolett.  Der  Körper  sehr  wohl  g^enährt  und  regelmftssig' 
gebaut.  *^' 

Unter  der  Haut  lag  ein  dickes  Fettpolster,  die  Rippenknorpel 
waren  vollständig  verknöchert.  Die  Lage  der  Brustorgane  regeU 
massig,  die  Lungen  ausgezeichnet  gross  und  schön  entwickelt, 
(^trafT  ausgedehnt,  massig  blutreich,  jedoch  so  stark  mÜ  Wasser 
infiltrirt,,  dass  man  es  wie  aus  einem  Schwämme  ausdrflcken 
konnte.  Das  Herz  war  um  das  Doppelte  zu  gross,  die  Ventrikel 
sehr  erweitert,  die  Wände  jedoch  nicht  dicker,  wie  im  Normal- 
zustande und  nur  in  Bezug  auf  die  Erweiterung  hypertrophisch 
zu  nennen.  Alle  Klappen  gesund,  jedoch  musste  wegen  der 
Erv^iterung  der  Ventrikel  eine  Insuffizienz  der  Atrio^Ventriku- 
larklappen  vorhanden  sein.  Der  rechte  Ventrikel  mit  Blut  aber- 
fallt, desgleichen  der  Vorhof.  Die  Aorte  und  Lungenarterie  von 
regelmässiger  Weite,  die  Oeifnung  der  Kranzarterie  des  Herzens 
mit  einer  Knochenplatte  von  7  Linien  Durchmesser  umgeben. 
Diese  Knochenplatte  war  in  der  innem  und  zweiten  Arterienhaut 
gebildet,  kreisförmig.  Wasser  war  nirgends  in  den  Hohlen  der 
Brust  vorhanden. 

Im  Unterleibe  fand  sich  alles  regelmässig,  die  Leber  gross 
und  gesund,  die  Gefässe  des  Darms  von  Blut  strotzend,  die 
Milchgefässe  straff  gefüllt  und  einen  milchigen  Salt  enthaltend, 
die  Milz  und  die  Nieren  waren  gesund.  Viel  Fett  war  Im 
Unterleibe  angehäuft. 

Der  Schädel  durfte  nicht  geöffnet  werden. 

Ermittelung  des  pathogenetischen  Vorganges. 
Dass  die  zeitweise  eintretenden  Anfälle  der  Athmungsnoth  der 
VergrOsserung  des  Herzens  und  der  mit  der  Erweiterung  der 
Ventrikel  verbundenen  ungenügenden  Schliessung  der  einen  oder 
anderen  Vorhofsklappe  oder  beider  gleichzeitig  ihren  Ursprung^ 
verdanken,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Für  den  unregel- 
mässigen i'uls  findet  sich  aber  auch  nach  der  Darlegung  der 
Sectioner-Ergebnisse  keine  genügende  Erklärung.  Die  stetlen- 
weise  VerknOcherung  der  Aorte  im  Umkreise  der  Kranzarterie 
konnte  zwar  die  Elastizität  der  Aorie  und  das  Einströmen  des 
Blutes  in  die  Kranzarterie  beeinträchtigen,  es  war  aber  die 
erstere  nicht  so  bedeutend,   dass  dies  auf  den  Rytiuaus  dea 
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Herzens  liätte  Einflas«  haben  können  und  das  zweite  Eßnderniss 
bietet  keinen  irgeud  wie  genügenden  Erklärangsgrund  dar. 

Nun  aber  die  Todesursache;  es  ist  die  Frage,  ob  hier  ein 
Blutergttss  in  den  Schftdel,  also  eine  Apoplexie  statt  fand  und 
somit  den  plötzlichen  Tod  herbei  führte  oder  ob  das  Lungenödem 
die  Todesursache  abgab.  Bs  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung 
dass  eine  solche  Anfüllung  des  Lnngenzellgewebes  mit  Wasser, 
wie  sie  sich  hier  vorfand,  ohne  Behinderung  der  Respiration 
bestehen  konnte.  Was  zuerst  die  Entstehung  des  Lungenödems 
betrifft,  80  ist  diese  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  erklftrt;  man 
fndet  eine  Infiltration  der  Lungen  mit  Wasser,  fast  immer  nur 
bei  alien  Leuten  die  an  einer  sogenannten  Lungenlähmung  ver- 
sterben, bei  denen  entweder  eine  Blennorrhoe  der  Luftröhren- 
Schleimhaut,  oder  eine  Broncho-pneumonie  oder  ein  organischer 
Herzfehler  vorhanden  waren;  auch  Säufer,  wenn  sie  von  der 
Pneunonie  befallen  werden,  versterben  nicht  selten  mit^den 
Erscheinungen  des  Lungenödems.  Fast  immer  sind  es  also 
Individuen,  bei  denen  das  Lungengewebe  in  seiner  Energie 
geschwächt  ist,  so  wie  wir  denn  auch  bei  Personen  mit  schlaffem 
Zellgewebe  leicht  Oedem  an  den  Füssen  und  im  Gesichte  ent- 
stehen sehen,  besonders  wenn  irgend  nur  der  Blutabfluss  aus 
den  Venen  gehemmt  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  denn  auch 
möglich,  dass  bei  Herzfehlern  ein  Lungenödem  entstehen  kann. 
Ausser  dieser  mechanischen  Ursache  möchte  aber  noch  ein  zweites 
Moment  zu  berücksichtigen  sein;  das  Lungengewebe  ist  bestimmt, 
eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Wasser  abzuscheiden,  damit 
dies  stattfinden  könne,  ist  eine  dauernde  Ausdehnung  und  Zusam- 
menziehung der  Lungenbläschen  und  der  Luftröhrenäste  nöthig, 
ausserdem  aber  auch  noch  der  Einfluss  des  N.  vagus  und  viel- 
leicht des  n.  sympathicus.  Es  ist  wahrscheinlich  und  schon 
in  einigen  wenigen  Fällen  bewiesen,  dass  in  verschied(^nen 
Krankheitszuständen  die  ^enge  des  auszuhauchenden  Wassers 
und  der  Kohlensäure  abwechselt  und  es  würde  ein  wichtiger 
Fortschritt  in  der  Krankheitslehre  sein,  wenn  diese  Verhältnisse 
näher  und  umfassender  ermittelt  werden  könnten.  Dieser  Wechsel 
hängt  vom  Nerveneinflusse  ab,  desshalh  bemerkt  man  bei  sehr 
weit  verbreiteter  Pneumonie  oder  bei  manchen  Sterbenden  einen 
ganz  kalten  Athem.  Es  ist  nun  wohl  anzunehmen,  dass  bei 
Lähmungsznständen  der  Lungennerven  eben  so  gut  ein  Oedem 
im  Zellgewebe  der  Lunge  entstehen  kann,  wie  es  im  Zellgewebe 
gelähmter  Extremitäten  üast  immer  vorkommt. 
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Ob  ein.Blaterg^B  in  den  Söhädel  hier  stattfand ,  ist  leider 
nicht  zu. entscheiden;  die  biaae  Fftrbang:  des  halben  Obericörper» 
spricht  zwar  für  ein«  UeberfttUung  des  venösen  Caplllargefäss- 
Systems  und  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  ein 
ähnlicher  Zustand  in  den  Hirnhäuten  vorgefunden  haben  wOrde. 
Vielleicht  war  ein  Bluterguss  vorhanden ,  dann  hätte  er  aber 
sehr  bedeutend  sein  mttssen,  um  einen  so  schnellen  Tod  herbei- 
ztt  führen.  Wenn  es  nun  wohl  gewiss  ist^  dass  das  Lungraödem 
früher  bestand,  als  der  muthmassliche  Bluterguss  im  Schädel, 
so  ist  man  auch  berechtigt,  das  erstcre  als  die  wahrscheinliche 
Ursache  der  Apoplexie  zu  betrachten.  Ob  durch  Unwegsamkeit 
der  Lungen  für  das  Blut,  denn  ^lese  waren  nur  sehr  wenig 
mit  Blut  gefüllt,  der  Abduss  des  Blutes  aus  dem  Schädel  gehin- 
dert und  so  die  Apoplexie  erzeugt  wurde,  das  ist  wenn  auch 
nicht  als  bestimmte,  doch  als  wahrscheinliche  Schlussfolge- 
rung, hinzustellen. 
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Von  üp.  P.  Kapir, 

prMt.  AtM%  in  Kirehlieim  an  d.  Teek. 


Bei  einer  Krankheit,  welche  wie  die  genannte,  in  der  lezten 
Zeit  Gegenstand  so  vieler  theils  practischer,  theils  gelehrter 
Erörterungen  gewesen  ist^  möchte  es  vielleicht  ttberflüssig  er- 
scheinen, die  Litteratur  derselben  mit  weiteren  Beobachtungen 
zu  bereichern.  Doch  beweist  die  Verschiedenheit  der  Beschrei- 
bungen und  der  Ansichten  der  Schriftsteller,  dass  die  Acten 
über  diese  Krankheitsform  noch  nicht  geschlossen  sind,  und 
darum  mag  die  Bekanntmachung  der  folgenden  zwei  Beobach- 
tungen Entschuldigung  finden. 
Erster  Fall. 
Dio  halljährige  sehr  wohlgenährte  Toehter  eines  Fleischers  von 
colossalem  KöTfer-AJmtkng,  nnd  einer  kleinen,  sartgebaaten  Frau,  denen 
vor  einem  Jahr  ein  anderthalbjahri|;er  Knabe  schnell  während  den  Masern 
an  einem  Stiekanfall  fcstorben  war,  bekam  am  28.  November  1841  ohne 
▼oranfegangene  nachweisbare  Gelefenheits-Ursache  einen  Anfall  mit 
Iblgenden  Erseheinunf  en :  derAthem  geht  in  kariabgebrochenen  S.tössen, 
tont  sowohl  in  der  Inspiration,  als  Expiration,  nnd  unterscheidet  sich 
von  der  Respiration  der  Kenohhasten-Anfölle,  mit  welcher  es-  dem  Ton 
nach  viele  Aehalielikeit  hat,  dadurch  dass  die  Inspiration  und  Expiration  gleich 
lang  dauern,  und  gleichmässig  tonen,  während  bei  der  lezteren  Krankheit 
die  Expiration  doreh  den  Hnflen  gebildet  wird.  Das  Kind  verliert,  so 
viel  sich  beurtheilen  läset,  das  Bewusstsein,  wird  im  Gesicht  und  an  den 
Händen  blau,  es  tritt  Schaum  vor  Mund  und  Nase;  die  Extremitäten 
bewegen  sieh  krampfhaft,  doch  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entschei- 
den, ifb  diese  Bewegungen  wirklich  eonvulsiviieh  oder  nicht  vielmehr  ein 
instinotmässlges  Zappeln  sind,  um  sich  bei  der  Athmungsnpth  Hi|/'e  zu 
schaffen.  Der  ganze  Anfall  dauert  etwa  eine  halbe  ViertelstnjHdKyniM« 
gleichen  Tage  kommt  noch  ein  kurser  dauernder  Anfall,  in  vf^idlSim^liS 
die  eine  Hälfte  des  Gesichtes  blau  wird,  die  andere  aJ^rjfjt^nHffiM^ 
Die  Behandlung  bestand  f&r  den  Aogeabliek  in  SmapJfyimidABiJIsfhhi 
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klystieren;  hieraof  worden  längere  Zeit  hindurch  Pnlver  ymi  Calomely 
Zinkblamen  nnd  Aastersebalen  gehraaeht.  Bis  snm  Februar  des  folgen- 
den Jahrs  stellten  sich  wiederholt  bald  stärkere,  bald  schwächere  Anf&lle 
der  gleichen  Art  ein,  7as  Kind  gedieh  aber  dabei  fortwährend,  bekam 
indessen  noch  keinen  Zahn.  Ausser  den  Anfällen  schrie  das  Kind  im 
Schlaf  öfters  lant  anf.  Am  20.  Febrnar  zeigt  sich  ein  blasser,  papaldser 
Ausschlag  hinter  den  Ohren,  am  Hals  nnd  anf  dem  Rfieken,  das  Kind 
schlummert  viel,  schreit  öfters  laut  anf,  ist  heiss,  nnd  die  Anfftlle  des 
Respirationskampfes,  stellten  sich  häufiger  ein,  hanptsftcfafteh,  wenn  ias 
Kind  erzürnt,  also  zum  Beispiel  nicht  oft  genug  hemm  getragen  wird. 
Am  folgenden  Tag  stirbt  das  Kind  plötzlich  in  einem  solchen  Anfall. 
Die  Leiche  bleibt  nach  dem  Tode  ungewöhnlich  lang  warm.  Die  24  Stunden 
nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergiebt  folgende  Resultate: 

Die  Glieder  sind  noch  steif,  leieht  gebogen.  Die  untere  Körperfläche 
ist  mit  Todtenfleckcn  bedeckt,  der  ganzs  Körper  woM  genährt. 

Kopf.  Bei  der  Durchschneidong  und  Loslösung  der  Schädclbe- 
deckungen  fliesst  aus  den  Bmissarien  dtinklcs,  theerartiges  Blut  ans» 
Die  grosse  Fontanelle  ist  fest  geschlossen.  An  der  vorderen  Seite  ist 
der  Schädel  stark  verknöchert,  am  hintern  Umfang  noch  meist  pergament- 
artig, die  Dura  mater  fast  durchaus  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen, 
blutreich.  Auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  findet  sich  kaum  eine  Spur 
von  plastischem  Ezudat.  Die  Gefässe  der  Pia  mater  und  die  Sinus 
strotzen  von  dunklem  lalbflässigem  Blut.  Die  Consistenz  des  Gehirns 
ist  normal,  die  Rindensubstanz  vorherrschend  (circa  3"'  dick),  dunkel) 
die  Marksubstanz  von  Blotpfinktohen  durchsät,  die  Hirnhöhlen  sind  leer. 

Brust.  Thymnsdrfise  gross,  dreilappig 5  Lungen  massig  eoUabirt; 
an  ihrer  hintern  Fläche  blutreich,  sonst  gesund.  Die  Innere  Fläche  der 
Lnikröhre  zeigt  zwischen  den  Knorpelringen  ein  Gefilssnetz,  auf  denselben 
nicht.  Der  Herzbeutel  durchsichtig.  Beide  Herzhälften  sind  blutleer,  das 
eirunde  Loch  noch  in  der  Wefte  eines  Federkiels  oflbn^  die  beiden 
Oeffnnngen  entsprechen  einander  nicht,  so  dass  sie  geschlossen  ersehei- 
nen. Der  Botall'sche  Gang  ist  verschlossen^  doeh  zeigt  sieh  an  seiner 
Binmfindungssteile  in  die  Aorta  noch  eine  Vertlefnng. 

Unterleib.  Die  Leber  dem  Alter  des  Kinds  entsprechend,  grm, 
nnd  wie  Iftimmtliche  ftbrige  Organe,  normal. 

Da«  "nächste  Und  dieser  liCute  hat  ebenfUls  in  den  ersten  drei- 
viertel Jahren'  seines  Lehens  bis  zum  Dnrehbroch  der  Zähne  viel  mit 
asthmatischen  Anfällen  zu  leiden  gehabt,   sich  aber  alsdann  vollkommen 
erholt  nnd  Ist  noch  am  Leben. 
Zweiter  Fall. 

Das  14te  Kind  (einige  Fröhgeburten  eingerechnet)  eines  [kleinen, 
schmächtigen,  fibrigens  kräftigen  Tischlers  nnd  einer  wohlgenShrten, 
antersetzten  Mutter  ist  trotz  dem,  dass  es  ohne  Mnttermiloh  aufgezogen 
worden,  gut  gediehen;  von  der  nennten  Woche  an  haben  sieh  asthmati- 
sche und  eonvolsivisohe  Anfälle,  ganz  denen  im  vorigen  FM1  hesehrie- 
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]»eaea  khaUch  y  9in§e$U\\t,  nnd  nachdem  sie  während  des  Qebritaöhs  von 
einem  Iiifasam  LapDii  mit  Tiootara  Hyoseyami  (nach  einer  der  Joarnal« 
Lecture  entnemmeneD  Voreohrift)  etwa  14  Ta^e  lang  ausgesetzt,  ist  dae 
Kind  am  2.  Mai  1843  in  der  15.  Woche  seines  Lebens  einem  derselben 
anterlegen.  Nach  dem  Aufhören  der  Respiration  sollen  noch  ein  paar 
kaam  merkliche  Zuckungen  erfolgt  sein^  auch  blieb  das  Kind  ungewcThn- 
lieh  lang  warm. 

Seotion  26  Standen  nach  dem  Tode. 

Starke  violette  Färbung  an  den  tieferliegenden  Theilen.  Die  Ölhder 
üoch  gani  steif»  halbgebogen.    Der  gan^  Körper  wohlgenährt. 

Brasi  Thymus  dreilappig, ziemlich  gross,  mit  ihrer  hintern  Fläche 
fest  am  Hercbeutel  anhängend.  Die  rechte  Lunge  hell  rosenroth,  »ur 
an  ihrer  hintern  Fläche  etwas  dunkler,  durchaus  schwammig,  frei,  colla- 
biH.  Die  linke  Lunge  ebenso,  die  obern  Lappen  in  einen  schmalen, 
sieheiförmigen  Lappen  auslaufend,  den  grössern  Theil  des  Herzbeutels 
unbedeckt  lassend.  Der  Herzbeutel  enthält  einige  Drachmen  klares  Serum. 
Das  Herz,  besonders  der  linke  Ventrikel,  ist  derb,  das  Foramen  ovale 
noch  in  der  Weite  eines  schwachen  Kiels  permeabel,  aber  durch  die 
Klappe  fkst  ganz  gedeckt.     Die  Venen  enthalten  dunkles,  fifissiges  Blut. 

Unterleib.  Gedärme  von  Laft  aasgedehnt,  Nagen  klein,  Leber 
nnd  Nilz  gross,  fsst^  Paneveas  ebenso.  Nieren  an  ihrer  Oberfläche  ge- 
lappt, sonst  nefmal, 

Kopt  Die  FMtanellen  nooh  weit  offen  j  die  hinteren  Kopfknochen 
knorpelig,  so  dass  sie  sieh  grösstentheils  mit  der  Scheere  schneiden 
lassen  5  die  Blutleiter  voll  von  flüssigem,  dunklem  Blute.  Das  Hirn  füllt 
die  Schädelhöhle  ganz  aus.  Rinden-  und  Mark-Substanz  stechen  in  der 
Farbe  nicht  sehr  von  einander  ab,  die  Markmasse  von  Blutpuncten  durch- 
sät. Die  Ventrikel  klein,  leer,  an  der  Basis  des  Schädels  sammeR  sich 
nach  Herausnahme  des  Gehirns  etwas  blutiges  Serum  an,  wahrscheinlich 
ans  den  darehsehnittenen  Gef&ssen.  Die  ganze  Masse  des  Gehirns,  bo> 
sonders  aber  das  kleine,  sehr  weich,  schmierig,  doeh  ist  die  Stmctar 
nirgends  verwisoht 

Die  Aeltern  haben  nasser  diesem  Kinde  schon  vier  andere  unter 
den  sleichen  Umständen  verloren.  Ausser  einem,  welches  sein  Leben 
über,  ein  Jahr  brachte,  starben  die  übrigen  in  der  15.  Woche.  Alle  sind, 
ohne  Muttermilch  zu  bekommen,  gut  gediehen  und  bis  zur .  9.  Woche 
gesund  geblieben.  Nun  traten  die  asthmatischen  Zufalle  ein.  Ein  wei- 
terer jetzt  7jähriger  sehr  kräftiger  Knabe  hat  schon  Öfters  convulsivische 
Anffille  bekommen,  und  leidet  vielleicht  in  Folge  derselben  an  schwer- 
eiliger  Sprache. 

Ich  gehe  nun  zu  einigen  Folgerungen,  welche  sich  mir 
aus  den  zwei  ehen  erzählten  Fällen  zu  ergeben  scheinen,  tlber. 

Der  Grund,  warum  die  Aerzte  so  lang  nicht  ihr  besonderes 
Augenmerk  auf  diese'  ^em  Volke  längst  schon  unter  dem  Namen 
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Haligiditer  (womit  dasselbe  ttbri^ens  aack  den  Vetanus 
torum  bezeichnet),  bekannte  und  von  demselben  geüQrcbtete  Krank- 
beitS'Species  riehteten,  ma^  liauptsäelilieh  darin  liegen,  dass 
es  dem  Arzt  selten  geliugtj  einen  solchen  Anfall  selbst  zu  beob- 
achten^  indem  er  gewöhnlich  erst  anlangt,  wenn  das  Kind  sich 
wieder  erholt  hat,  oder  schon  gestorben  ist.-  Das  von  Vielen 
beobachtete  h&nige  Vorkommen  der  Krankheit  in  gewissen 
Familien  wird  nach  durch  diese  zwei  Falle  bestätigt.  Etwas 
ichwerer  möchte  zu  entscheiden  «ein,  ob  wirkliche  Erblichkeit 
statt  findet.  Der  Vater  des  erstgenannten  Kindes  zeichnet  sich, 
wie  schon  bemerkt  worden,  durch  enorme  Fettigkeit  ans,  ein 
Umstand^  auf  den  ich  noch  zurückkommen  werde,  und  hat  nach 
seiner  Versicherung  in  früherer  Jugend  öfters,  und  wie  ich 
während  einer  von  demselben  flberstandenen  längeren  Krankheit, 
einer  Fcbris  lenta  nervosa,  oder  Intestinal-Katarrh  mit  leicht 
typhösem  Anstrich  ^  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  an 
Herpklopfen  und  Bangigkeit  gelitten;  und  überhaupt  ist  in  der 
Familie  des  Vaters  vermehrte  Sensibilität  zu  Hause. 

Die  von  mir  beobachteten  Kinder  waren  aufTallend  fett,  und 
auch  andere  Aerzte  haben  das  gleiche  gesehen.  Die  practische 
Oekonomie  hat  zwar  längst  den  physiologisdiMi  Zusammenhang 
zwischen  der  Respiration  und  der  Fettbildnng  sich  zu  Nutzen 
zu  machen  gewusst,  indem  sie  durch  Beschränkung  der  ersteren 
die  letztere  steigerte;  die  neuesten  Forschungen  in  der  organi- 
scheiß  Chemie  haben  es  aber  erst  zum  wissenschaftlichen  Be- 
wttSBtsein  gebracht,  dass  das  Fett  die  eigentliche  Respirations- 
Nahrung  ist,  dass  somit  die  Fett-Ansammlung  im  Körper  und 
die  Respirations-Thätigkeit  in  umgekehrtem  Verhältniss  stehen. 
Dass  diess  Gesetz  auch  auf  pathologische  Zustände'  seine  An- 
wendung finde,  ist  in  Betrefi*  der  asthmatischen  Leiden  eine 
längst  bekannte  Thatsache,  nur  war  mau  geneigt,  das  Asthma 
fetter  Personen  für  Folge  der  Fett-Ansammlung  anzusehen,  -und 
es  lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  eine  bedeutende  Fettlage 
um  das  Herz,  in  den  Mesenterial-Falten  und  auf  den  Brust- 
nnd  Bauchwandungen  sowohl  durch  Hemmung  des  Muskelspiels 
als  durch  Beengung  des  Baums  anf  die  Respirationstjiätifl^eit 
störend  einwirken  könne. 

Ich  erinnere  mich,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen, 
eines  55jähi*]gen  Mannes  von  cholerischem  Temperament,  welcher 
nach  wiederholten  Anfällen  von  Angina  pectoris  an  Zerreiaswg 
der  linken  Herzkammer  starb,  und  in  der  letzten  Zeit  seines 
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Lebens  teoUi  einer  nicht  sehr  geregelten  Lebensweise  anfallend 
fett  geWOTden  war.  Eine  39jlArige  Fran  atarb  schnell  an  Blnt- 
erguss  in  dne  grosse  Eltcrhöhle  im  rechten  vordem  Hirnlappen. 
Sie  hatte  avsser  den  durch  das  Hlruleiden  bedingten  heftigen  Kopf- 
schmerzen hftafig  sich  erbrochen,  trotzdem  fand  üich  auch  bei 
ihr  noch  bedeutende  Fettlgl^eit;  ihr  linker  Herzventrikel  war 
sehr  hypertrophisch  y  ohne  dass  sich  diess  während  des  Lebens 
durch  den  Puls  Inindgegeben  hätte;  dagegen  war  ihr  rechter 
Ventrikel  aufiallend  klein  und  dttnnwaudig ,  und  gerade  auA 
diesem  Umstand  erkläi*e  ich  mir,  warum  diese  Fran  trotz  der 
durch  die  Section  bestätigten  chronischen  Magen-Irritation  noch 
so  wohl  genährt  sein  konnte. 

Der  Grund  aber,  welcher  mich  zu  dieser  Abschweifung 
veranlasst  hat,  ist  der:  der  Vater  des  ersten  Kindes^  wie  schon 
bemerkt,  ein  Fleischer,  sagte  mir,  als  ich  ihm  die  Ursache  des 
Todes  seines  Kindes  aus  der  auch  hier  gefundenen  grossen 
Thymus  erklärte^  bei  Kälbern  richte  sieh  die  Grösse  dieser 
Drüse  ganz  nach  dem  Ernährungsgrade  des  Körpers  im  allge- 
meinen. Ich  selbst  habe  schon  öfters  bei  Kindern,  die  naali 
längerer  Krankheit  abgcssehrt  gestorben  waren,  fast  keine  Spur 
deradben,  dagegen  bsi  solchen],  die  an  acuten  Krankheiten,  ehe 
d^  Körper  Zelt  zur  Abmagerung  hatte,  zu  Grunde  gingen,  die- 
selbe gross  gefunden.  Und  so  erklärt  es  sich  am  einfachstenr 
warum  man  bei  einer  Krankheit,  welche,  wie  das  Asthma  thy- 
micum  die  Fettablagerung  im  Körper  mehr  befördert  als  hindert, 
die  Thymus  gross  findet ;  diess  fahrt  aber  auch  zu  dem  Schlass, 
dass  die  Grösse  der  Thymus  nidit  Ursache ,  sondern  Folge  der 
gehinderten  Respirations-Thätigkeit  sei.  Dieser  Zusammenhang 
des  Fettseins  mit  einer  Abnormität  im  kleinen  Kreislauf  findet 
sich  in  unseren  beiden  Fällen  auch  noch  durch  einen  weiteren 
Umstand  bestätigt:  das  Foramen  ovale  war  noch  nicht  geschlossen. 

Zwei  Abnormitäten  welche  in  neueren  Zeiten  geltend  ge- 
macht wurden,  Hypertrophie  des  Gehirns  nach  Münchmeyer  und 
mangelnde  Verknöcherung  der  Schädelkuochen ,  waren  wenig- 
stens in  geringerem  Grade  vorhanden ;  doch  muss  ich  in  Betreff 
des  letzteren  Umstandes  bemerken,  dass  ich  erst  In  den  letzten 
Tagen  ein  halbjähriges  Kind  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  wel- 
ches bis  zu  seiner  5  Wochen  zuvor  erfolgten  Erkrankung  an 
einer  Pleuropneumonie  der  rechten  Seite  vollkommen  gesund  und 
sehr  gedeihlich  gev^esen  war.  Bei  diesem  fand  sich  nur  ein 
achmaler  Streifen  am  vordem  R^ude  der  Seitenwandbeine  ver- 
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kodehert,  der  tüMgt  Theil  ders^en,  so  wie  .das  Hinterhftvpte«- 
bein  noch  vollkommen  knorpelig,  fbr  den  Vmgtr  eindrackbar 
ottd  dorclisclieinend. 

lieber  die  eigentliche  Todeffaraache,  welche  aber  meiner 
Ansicht  nach  von  der  Krankhe!ts«-Ursaehe  anterschieden  werden 
mnasy  da  swischen  den  AnMlen,  welche  spurlos  vorübergehen, 
vnd  solchen 9  welche  den  Tod  herbeifahren,  kein  Unterschied  in 
Hinsicht  der  Art  und  der  Intensität  wahrzunehmen  ist,  haben 
meine  Sectionen,  wie  die  von  andern  Beobachtern,  keinen  AuS- 
achloss  gegeben.  In  Ermangelung  desselben  mC^e  zum  Schluss 
eine  Hypothese  Platz  finden: 

Der  Tod  ist  ein  so  plötzlicher,  wie  er  sonst  nur  bei  Ver- 
lelsungen  des  verlängerten  Marks  und  seiner  nadisten  Umge- 
bungen in  den  Centraltheilen  des  Nervensyatems  und  bei  gewissen 
Vergiftungen  einzutreten  pflegt.  Das  verlängerte  Mark  ist  aber 
auch  dasjenige  Organ,  welches  nach  dem  jetzigen  Stand  unserer 
neurologischen  Kenntnisse  die  Respiratioiis-Thfttigkeit  bedingt. 
Ist  nun  nicht  denkbar,  dass' durch  das  ofiengebliebene  eirunde 
Loch  eine  venöse  Blutwelle  in  den  grossen  Kreislauf  gelangt, 
und  auf  das  verlängerte  Mark  einen  lähmenden  Eindruck  aus- 
übt? Auf  den  Einwurf,  warum  bei  der  Cyanose,  wo  doch  oft 
•ine  viel  weitere  Commuuication  zwischen  beiden  Circulations-* 
Systemen  stattfindet,  solche  Aufiftlle  nicht  vorkommen,  erwidere 
ich:  gerade  dadurch,  dass  die  Commuuication  zwischen  beiden 
Herzhälften  immerwährend  offen  ist^  kann  sich  der  Centraltheil 
des  Nervensystems  an  den  schädlichen  Einfluss  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  gewöhnen  (denn  Athmungsbescbwerden  finden 
auch  bei  der  Cyanose  statt),  während  er,  wenn  die  Oeftiung, 
wie  in  unsem  Fällen,  durch  die  -Klappe  gewöhnlich  geschlossen 
ist,  bei  einem  plötzlichen,  vielleicht  gerade  durch  die  Convul- 
sieaen  bewiikten  Uebertritt  des  venösen  Bluts  diesem  sch&dll« 
chen  Einflüsse  unterliegt. 


loh  erlaube  mir,  der  interessanten  Nittheilang  meines  verehrten' 
Herrn  Collegen  einige  Worte  beizufügen.  Kein  Beispiel .  zeigt  so  anttkl- 
lend  die  Begriffsverwirrung,  zu  welcher  das  Speciesmachen  fährt,  als 
das  Asthma  thymioum  und  der  Streit  fiber  dessen  Wesen.  Wfirde  nicht 
immer  wieder  von  neuem  dieser  Streit  in  Büchern  und  gelehrten  Ver- 
sammlungen aufgenommen,  man  würde  es  unglanblleh  flndei,  wie  man 
Aber '  eine  so  klare  Saoho  sieh  streiten  kann.  Der  erste  Beobachter 
meinte  naoh  einigen  BrfUirnngeD,  dass  der   sympttamitiseheB  AfooieSy 
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die  6T  Mi%eete11t  liatte ,  eiae  eoMtante  anatomische  Ver&ndeniD|^  ent0|^e- 
ohen  mas^e,  nameBilich  eine  Vergirdseeraiii;  der  Thymne.  Wie  aber 
fiberhaapt  twi  nie  die  kfinetliehe  symptomatisehe  Speeies  mit  der  ana- 
tomischen Speoies  snsammen  fallt,  so  auoh  hier^  und  man  fond  bald,  dass 
derselbe  Symptomenoomplex  ohne  die  angegebene  anatomische  Verande- 
mng  vorkommen  kann.  Anstatt  nun  aber  die  physiologische  Analyse 
Yorzanchmen,  anstatt  sich  zu  fragen :  wie  kann  das  Asthma  lu  Stande  kommen? 
was  musa  seine  nächste  Bedingong,  was  können  seine  entfernten  Bedin- 
gungen Sein  ?  wobei  man  bald  auf  die  richtige  Antwort  gekommen  wäre, 
dass  nämlich  ein  Asthmaanfall  zwar  zunächst  nur  vom  Nervensystem 
vermittelt  werden  kann,  dass  aber  der  Nerve  (Vagus)  bald  in  seiner 
Peripherie  durch  einen  drfickenden  Körper  (die  Thymus,  eine  tnberculösa 
Bronchialdrfise)  oder  durch  eine  Veränderung  seiner  Substanz,  bald 
aber  dureh  Zustände  der  Nerven- Ceutraltheile  «ad  zwar  anatomische 
Läsionen  oder  blosse  Irritationen  in  die  abnormen  Functionirnng  versetzt 
werden  kann,  und  dass  das  Endresultat,  der  Asthmaan fall,  unter  allen  diesen 
verschiedenen  Voraussetzungen  das  Gleiche  sein  kann) — statt,  sage  ich, 
diese  einiWche  Erwägung  sn  machen,  streitet  man  sieh  nun  sehen  seit 
bald  15  Jahren  mit  Lebhaftigkeit  über  die  Natur  dieser  Krankheit  und 
erhalten  wir  ftist  jedes  Jahr  eine  neue  anatomische  Entdeckung  über 
dieselbe.  —  Nur  auf  die  oben  angedeutete  Weise  kann  auch  die  Frage 
Aber  die  zweckmässigste  Therapie  geschlichtet  werden,  indem  nun  die 
Cur  nicht  mehr  gegen  eine  bestimmte  Krankheitsspecies,  sondern  gegen 
Je  nach  dem  conereten  Falle  za  bestimmende  oausale  Verhältnisse  der 
■ar  der  äusseren  Erscheinung  nach  fibererastimmenden,  in  Ihren  Ursachen 
«nd  Orfinden  aber  höchst  verschiedenen  Erkrankung  zu  richten  ist. 

Prof.  Wunderlieh. 
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XXV.  Die  neueren  Versuche  über  die  Be- 
handlung des  Gelenkrheumatismus. 

Mitgetheill  von  Prof.  VTnuderllcli« 


Der  folgende  Bericht  wnrde  nicht  nar  in  der  Absicht  nnternemme», 
über  kühne  nnd  interessante  Car-Yersnche  der  nenern  Zeit  bei  «lUer  bis 
dahin  der  positiven  Therapie  wenig  sugängliohen  schweren  Krankheit 
KU  resuRiiren,  als  anch  nnd  besonders,  am  bei  einer  folgenden  Arbeit  auf 
die  hier  niedergelegten  Erfahrungen  Beziehang  nehmen  sa  können.  Wie 
wenig  manche  der  seitherigen  theoretischen  Ansichten  Begrfindnng  haben, 
davon  zwgen  diese  neuen  Thatsachen.  Das  Chinin,  bald  als  Tonieum, 
bald  als  Reismittel,  bald  mit  einer  sonderbaren  Wort-  nnd  Begriffsver- 
wirrung als  Antiperiodicum  angesehn,  meist  bei  jeder  Magenaffeotion 
vorsichtig  vermieden,  beim  Wechselfieber  vor  Allen  auf  die  fieberfreie 
Zeit  aufgespart,  wirkt  hier  auf  eine  unleugbar  günstige,  selbst  zuweilea 
auf  eine  fabelhaft  rasche  Weise  bei  einer  Krankheit,  die  nach  allen 
Beziehungen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  muss,  bei  einer 
Krankheit,  wo  das  Blut  fiberreich  an  Faserstoff,  wo  der  Darm  erkrankt 
Ist,  wo  plastische  und  eitrige  Producte  in  verschiedenen  Theilen  abge- 
setzt sind  und  wo  ein  heftiges  Fieber  mit  Gchimirritation  (Schlaflosigkeit) 
die  drtllchen  Erscheinungen  hegleitct.  Wir  lernen  femer  eine  Reihe  von 
toxischen  Erscheinungen  kennen,  welche  dies  Mittel  in  eine  ganze  andre 
Classe  zu  stellen  nöthigen  werden^  als  wir  bisher  zu  thun  gewohnt  waren 
und  zugleich  erfahren  wir,  dass  ein  andres  Mittel,  das  die  ähnlichen  Ver- 
giflungssymptome  hervorzurufen  im  Stande  ist,  das  Opium,  auch  eine 
ahnliche  Wirkung  auf  dieselbe  Entzündungskrankheit  zeigt.  Aber  neben 
diesen  unerhörten  Erfahrungen  sehen  wir  auch  scheinbar  entgegengesetzte 
Curverftihren  von  nicht  geringem  Erfolge:  Bli^tentziehungen ,  Nitrum  in 
grossen  Dosen,  Jod.  —  Uh  therapeutischen  Experimente,  die  von  un'sern . 
kühnen  Nachbarn  gemacht  werden,  mögen  von  Manchen  misbilligt  werden, 
und  namentlich  haben  ausgezeichnete  Aerzte  Frankreichs  selbst  (Chomel 
und  Forget)  sich  gegen  dieselben  nnd  namentlich  gegen  die  Versuehe 
mit  Chinin  aus  apriorischen  Cfründen  ausgesprochen*  't  wird 

die  Wissenchaffc  immer  für   diese  Wagestücke  se  *    ^'e 
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MhOelitonioreii  oder,  ivean  man  will,  hnmaneren  Aerzie  in  Deatoolifauid 
dArften  wenigsteiis  IBr  die  Theorie  einen  Gewinn  ans  ihnen  liehen.  Ab- 
mlnognen  sind  die  Thatoaehen  anf  keinen  Fall,  wie  vielleieht  hin  nnd 
wieder  Biner  seinen  theoretischen  Vornrtheilen  naeh  es  gerne  naho,  denn 
die  Jleotinehtnngen  worden  vor  den  Aagen  des  Pnblicams  gemacht  nnd 
diene  Oeffentlirhkeit  gibt  ihnen  ein  gans  andres  Gewicht  >  als  jene  sahl- 
reichen  Bmpfehinngen  hahon,  die  ans  den  Hysterien  der  PriTatpraxis  so 
oft  .sa  nas  gelangen  nnd  nnsern  guten  Glanhen  in  Anspruch  nehmen. 
Die  detailUrte  Darstellung  vieler  der  betreffenden  Beobachtungen  liefern 
tiberdem  eine  weitere  Garantie  ihrer  Wahrheit 

Bei  weitam  der  interessanteste  unter  den  neueren  therapeutischen 
Versuchen  fiber  den  acuten  Gelenks-Rheumatisinttn  ist  dessen  Behandlung 
mit  grossen  Gaben  von  Chinin.  —  Briqnet,  Anst  im  Hdp.  Cochin  in 
Paris,  der  anf  dieses  Mittel  durch  die  gliickliehcn  Erfolge  mit  demselben 
im  Tjphus  geführt  wurde,  machte  seine  EriUirnngen  nnorst  in  der 
fitftsnng  derAcademie  de  medecine  vom  15.  Nov.  1842  bekannt  Br  hatte 
bis  dahin  23  an  Rheum.  acutus  Erkrankte  behandelt,  Leute  unter  30  Jahren, 
worunter  ein  Drittel  schon  früher  die  Krankheit  durchgemacht  hatten. 
Qrdsstentheils  scheinen  es  heftige  Gelenksrheumatismen  gewesen  zu  sein. 
Bei  allen  waren  mehre  Theilo  zugleich  befttllen ,  bei  vielen  die  Gelenke 
lebhaft  geröthet  und  geschwollen,  bei  9  waren  theils  alte,  theils  neue 
Endo-  oder  Pericarditen  vorhanden.  Der  Puls  war  nur  bei  4  langsam, 
bei  11  ^ar  er  zwischen  80  und  95,  bei  8  fiber  100,  bei  allen  war  er 
voll  und  stark.  Alle  hatten  belegte  £unge,  einige  eine  trockne  und 
braune,  nllo  lebhaften  Durst  und  Appetitlosigkeit,  bei  3  war  vor  Anfang 
der  Behandlung  eine  Aderlässe  gemacht  worden.  —  Die  Behandlung  mit 
Chinin  begann  zwischen  dem  3 — 8  Tag  nach  Anitog  der  Krankheit  und 
wurde  5  —  8  Tage  fortgesetzt,  auch  wenn  die  Schmerzen  früher  wichen.' 
Jeden  Tag  erhielt  der  Kranke  1—1  Vs  Drachmen  schwefelsaures  Chinin 
anf  12 Btnnden  vertheilt,  in  geringeren  Dosen,  sobald  Besserung  eintrat, 
nnd  so  wurde  in  der  ganzen  Zeit  von  Jedem  gegen  eine  Unze  Chinin 
verbraucht  Mit  Ausnahme  von  Vieren  trat  bei  Allen  schon,  naeh  24  St 
eine  bemerkbare  Vermindemng  der  rheumatischen  Symptome  ein,  bei 
einer  Frau  sogar  vollständige  Heilung.  Im  Laufe  des  zweiten  Tags  ge- 
nasen 7,  im  Laufe  des  3tcn  wiederum  7,  am  4ten  ftinfo ,  und  am  5ten  und 
7ten  Je  einer.  Aller  Schmerz,  alle  Schwellung  war  verschwunden  und 
die  vollkommene  Beweglichkeit  der  kranken  Glieder  wieder  hergestellt 
Zugleich  damit  kehrte  der  Appetit  zurfick,  der  Puls  wurde  langsamer,  bei 
der  Mehrzahl  schon  am  2ten  Tage  um  10  bis  25  Schläge  in  der  Minute. 
Bio  Temperatur  der  Haut  sank  rasch  und  die  Kräfte  stellten  sich  her. 
Auch  bei  den  mit  Bndo-Pericarditis  behafteten  minderte  sich  die  Häufig- 
keit der  Schläge  bis  gegen  60  und  bei  Dreien,  wo  die  Endoperiearditin 
IHsch  entstanden  war,  waren  beim  Austritt  keine  abnormen  Geräuselie 
am  Herzen  zu  hdren.  Mehremal  verschwanden  dÜD  Reibnngsgeräueehe 
rasch  unter  dem  Einflass  der  Chininbehandlung.    Bei  einem  Kranken 
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mirde  ein  lifkfUl  beiUoM^  «her  ei  war  4leei  ein  edeher,  M  w«lohem 
einer  Torhanden  Diarrhee  weg^n  da« Chinin  epareainer  angewandt  wnrde.  lel 
einein  endlleli  wnrde  das  Mittel,  da  hiß  anni  6ten  Tag  keine  Beeeemng  er^ 
lUgte,  anegeeezt  -*  Die  e&mnitliehen  Patienten  wurden  neeli  meiirere  Tage 
naeh  der  erfolgten  Genesnng  im  Hospitale  belialten,  nnd  verUessen  es 
mit  beatem  Appetit  nnd  AvMchen  and  ohne  alles  QefBbl  von  Sohwflehe. 
Mehrere  kehttcn  «i  sohweren  Arbeiten  sorfiek  nod  nnr  2  von  die00B 
erlitten  einen  leiehten  lUlekfklL 

Alter,  Gesohleeht,  Dauer  ond  Krankheit  vor  der  Behandlnng  hatten 
keinen  Binflose  aaf  den  BMlg,  wohl  aber  die  Inteneltat  der  Aflbetion. 
Bri^net  erwähnt  bereits  in  diesem  ersten  Memoire  mehrere  toiisolie 
Sjmptoiie,  die  daeeh  diese  Administmtion  grosser  Dosen  des  Chinins 
hervol^ernfon  werden  and  niemals  fehlen:  Schwindel,-  Ohrensansen, 
Sehwerhdrigkeit ,  AmUyopie.  Sie  Mlen  aber  versohwiaden  sobald  mit 
dem  Ctebraneh  des  Chinins  aa%ehdrt  werde. 

Sogleich  nach  diesen  Mittheilungen  wurde  von  versehiedenen  Pariser 
Aersten  mit  dem  Mittel  im  aenten  Gelenks-Rheumatismns  experimentirty 
namentlich  Ten  An dral,  Hassen,  Blaehe,  Rdeamier  und  An- 
dern, bald  mit  mehr,  bald  mit  minder  raschem  Erfolg;  aber  es  stund 
keinen  Monat  an,  so  verbreiteten  sieh  auch  Nachrichten  von  Ungläcks<* 
fallen ,  namentlich  dass  im  H6tel-Diea,  unter  Recamier's  Behandlung,  ein 
Kranker  und  awei  andere  unter  BriquetStfcigenen  Händen  im  Hop.  Cochin» 
in  Folge  der  neuen  Methode  gestorben ,  nnd  andre  im  Hotel  -  Dieu  (bei 
Hassen)  ond  in  der  Charite  (bei  Andral)  kaum  dem  Tede  entgangen  seien. 

Bin  26jähriger  Mann,  der  eben  die  PodLcn  fiberstenden  hatte,  wnrde 
von  einem  missigen  acuten  Gelenks-Mieumatisnuis  ohne  Comf^lieatisn 
aut  Uenaifoetien  ergriffen.  Br  bekam  von  Reeamler  am  ersten  Tage 
12  Dosen,  Je  ven  ungefthr  4  Gran,  schwefolsMres  Chinin  in  Pukerfonn 
(im  Ganaen  3  Grammes);  des  andern  Tags  waren  die  SehmerKen  an  den 
untnm  Extremitäten  vermindert,  hatten  aber  an  dem  Handgelenk  mgelegt 
An  diesem  Tag  sollte  der  Kranke  4  Serupel  Chinin  verbrauchen ,  hatte 
aber  nooh  keine  Drachme  bekemmea ,  als  «r  pldtalieh  von  einer  ansseri* 
erdentlichen  heftigen  Aufregung  und  wflthendem  DeHrinm  erg^'l&m  wurde 
und  wenige  Stunden  darauf  sterb.  Bei  der  Sectien  fluid  man  Meningitis  und 
Erweichung  der  obersten  Schichten  des  Gehirns  (s.  Gaaette  des  Hdpitanx« 
8.  De«.  1842.)  Indessen  weiss  Briquet  seine  Methode  gegen  diesen 
UngldeksfoU  u  reohtfbrtigen  nnd  macht  gegen  die  Beweiskraft  obiger 
Beobaehtoag  geltend,  dass  das  Chinin  in  viel  in  geringer  Menge 
nnd  fiberdiess  noch  In  xiemlich  unlöslicher  Form  genommen  warde,  so 
dass  man  demselben  nicht  wuM  eine  so  bedeutende  Wirkung  anschreiben 
k4nne,  dass  vielmehr  Falle  von  rasch  verlaufender  nnd  tddtender  Menin* 
gilis  nnd  Bnoephalilis  hn  Rhsnmatismns  aemtus,  schon  fifters  hnebaohtet 
I,  wonadb  er  sshUesst,  dass  im  angegebenen  FaUo  der  Tod  nnr 
die  nnfillig  hinsngntreteno  MentegiUs  erfolgte. 

Der  erste  Fall»  den  ir  14 «et  in  sejner  eipiAeii  Abtbellnng  «Uor 


Digitized  by 


Google 


V«ii  Prof.  WmidirlMi.  457 

dem  Gabrawli  von  Chiain  Terlor,  konnte  gleMiyis  nielits  gegen  eeine 
Tliernpie  beweieen  y  Indem  er  eine  nlte  Fran  betraf ,  die  im  Verlauf  des 
ftlieiimRttsmnd'  an  Pneamonie  starb.  Der  andere  nngluoUiclie  FaH 
betraf  einen  •  2^ahr]gen  sehwächliehen  nnd  ananrieehen  Mann  mit  Carie9 
der  Lmi^mnrirbel  und  einiger  anderer  Knochen  nebet  Psoaeabeeestf^ 
was  «SjM'end  des  Lebens  nioht  diagnostieirt  worden  war.  Er  er« 
hielt)  rlienmatismasartiger  Sehmeraen  wegen,  am  ersten  Tag  1  Draehme 
Chinin  in  JPalver ,  am  sweiten  Tag  etwas  weniger.  In  der  fitickt  anf 
den  dritten^  Tag  trat  ein  AnfWll  von  Soffoeation  mit  Palpitatiencn  ein. 
Des  Morgens  war  er  abgeschlagen  nnd-  matt 9  seine  Haat  etwas  kühl, 
der  Pols  schwach,  klein,  99  in  der  Minute 5  die  Bchmersen  waren  ver- 
mindert. Er  erhielt  nun  7%  Drachme  Ohlninpvlirer  in  10  Dosen  Ar  den  Tag. 
In  der  daranffolgenden  Nacht  kamen  mehrere  Stühle  and  am  vierten  Morgen 
eine  lang  dauernde  Unmaeht,  ans  ter  er  cwar  erwachte,  aber  In  voll- 
ständigem Collapsas,  mit  schwachem,  höchst  freqnentem  Herasehlag,  nMt 
ftidbarem  Radialpnlse,  kalten  nnd  Ifviden  Extremitäten.  Verschiedene  Reifr» 
mittel  hinderten  nicht ,  dass  er  am  selben  Morgen  noch  um  11  Uhr  ver- 
sdiied.  Die  Beetion  zeigte  eine  gleichförmige  Horten siftrdthe  des  Colon^ 
Blutgerinnungen  im  Herzen ,  dagegen  Hirn ,  Lunge  nnd  oberen  Darmkanal 
normal.  Briquet  entschuldigt  diess  Missgesefaiek  damit,  dass  es  ebe« 
Leute  gebe,  deren  Organisation  bei  jeder  energischen  Therapie  gefährdet 
sei,  gibt  jedoch  zu,  dass  bei  grosserer  Vorsicht  und  frfiherer  Suspea- 
dirung  des  Mittels  der  UnfMl  hätte  vermieden  werden  können. 

Der  vierte  Unfall  endlich,  von  dem  Pledagael  in  der  Sooiete  d'emu- 
lation  vem  1.  Mars  1843  erzühlte,  gehört  wahrscheinlich  gar  nicht  hieher, 
indem  es  sich  dabei  ohne  Zweifel  «m  eine  Phlebitis  mit  eitrigen  Absetzungen 
in  die  Gelenke,  nnd  nicht  im  einen  Qelenksrheumatismos  handelte. 

Indem  Briquet  über  die  ersten  3  UnglficksfMIe  berichtet  (Journal  de 
M^eeine  1843.  p.  43),  theilt  er  zugleich  seine  Erfahrungen  in  S5  nenen 
Fallen  mit,  die  mit  der  Methode  ^fiekÜek  behandelt  worden  waren  5  mehrere 
darunter  (4)  litten  sehen  seit  6  Wochen  bis  3  Monaten  an  Rheumatismus, 
bei  weitem  die  Mehrzahl  (2i>  unter  14  Tagen;  bei  10  war  Cemplioatten 
mit  Hemleiden.  13  F&llo  waren  heftig,  8  leicht^  die  Abrigen  4  mittlerer 
Intensit&t.  In  dieser  neuen  Reihe  von  Erfithmngen  hatte  Bi!i|«el  ge- 
ringere Dosen  versucht,  in  den  heftigsten^Fftllen  nicht  Aber  eine  Draehme 
des  Tags,  in  einigen  leichten  nur  eine  halbe.  Nicht  nur  nach  der  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen,  sondern  auch  nach  der  Starke  des  Fiebers  nnd 
der  Kräftigkeit  und  Plethora  der  Constitution  wurde  die  Grösse  der  Dose 
bemessen.  Bei  Cemplioationen  mit  Bronchitis^  Pneumonie  und  Carditis 
wurden  luweilen  auch  Aderlässe  und  Btategel  angewendet  Das  erste 
«nffkllende  Resultat,  das  schon  nach  dem  ersten,  spätestens  nach  dem 
Bweüen  Tage  sieh  ergab,  war  Aufhören  der  Schlaflosigkeit,  die  vorher 
oft  mehrere  Tage  die  Kranfeen  gequält  hatte.  Das  zw«te  war  mehr  «der 
weniger  sehneile  Erleichterung  der  Sehmeisen  «nd  Vcfminierang  der 
Oelenksgesehwolst,  bei  15  Kranken  schon  naeh  24  Stwideih    2«gleiek 


Digitized  by 


Google 


458    1>>«  BenerMi  VersvdM  fU  L  iebaiiflaaf  d.  OelenkrheniiatlraMii. 

trftt  ein«  Vermlnderang  der  Prisfrtqntai  «Aid  der  Hitt e  der  Hftnt  ein. 
Bei  2  Kranken  waren  am  sweiten  Thgß^  bei  5  am  dritten,  bei  2  aoa 
vierten )  bei  1  am  ffinften  ond  bei  4  lun  seehsten  Ta^  die  Sebmenen 
▼oHstandig  Tersebwnnden;  allein  mit  Ansnabme  von  4  kamen  bei  aUen 
diesen  leiehte  Ruel^Ue,  die  aber  leeaigen  Dason  Chinin  oder  einigen 
Blutegeln  wiehen«  Bei  Seiehen  dagei^en,  wo  die  Besserang  sieh  ali- 
m&hliger  einteilte 9  erhielt  sie  sieh  aneh.  Der  Appetit  kehrte  gewöhnlieii 
bald  anrfiok.  Anf  die  Endeperiearditis  hatten  diese  kleineren  Dosen  von 
Chinin  keinen  Binflnss  and  es  mnsste  desehalb  mit  Aderlassen  naehge- 
holfen  werden. 

Alle  Kranken,  mit  Ausnahme  eines  Einsigen,  der  sehen  3  Monate 
gelitten  hatte,  genasen  vollständig  (vorbaadeae  Reste  von  HefsafTeotio« 
abgereehnet),  legten  an  Fleisoh  au  und  traten  blühend  und  kräftig  aus 
der  Behandlung.  Nur  swei,  deren  Rheumatismus  mit  Bndoearditis  com- 
plieirt  gewesen  war,  kamen  wieder,  der  eine  mit  leiebtem  RfiekiUl,  dor 
andere  in  leidendem  Zustande.  Immer  ersehien  die  Bebandlung  nitdiebar 
in  Fallen,  wo  mehrere  Gelenke  ergriffen  waren,- ais  w  sieh  die  AIHm- 
tion  auf  weirige  oder  gar  nur  eines  beschr&nkte.  Im  Allgemeinen  aber 
war  diese  Behandlungsweise  mit  niedrigeren  Dosen  «war  last  eben  se 
sieher,  jedoeh  nicht  voa  so  rasehem  Erfolge,  als  die  mit  höheren  GkriieD. 

Schon  ehe  Briquet  diese  zweite  Reihe  von  Erfahrungen  im  Journal 
de  Medeoine  verdflfentliehte ,  machte  S>alme>n  swölf  Beobachtungen  aus 
B  lache 's  Abtheilung  im  Hdp.  Cochin  in  der  Gasette  des  Hspitauz  vom 
10.,  24.  und  29.  Deeember  1842  und  Devergie  7  eigene  F&De  in  der 
Gasette  medicale  vom  31.  Dee.  1842  bekannt. 

B lache  gab  ungefähr  eine  Drachme  oder  weniger  des  Tags,  sa- 
spendirte  sogleich  das  Mittel,  sobald  die  dehmensen  versehwanden,  un4 
griff  wieder  au  demselben ,  sobald  sie  surdekkehrten.  Dadurch  erhielt 
Blache  auch  nur  unvollkommene  Erfolge,  und  obwohl  diese  Beobaebtungen 
aufs  entschiedansts  eine  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  rhenmatisoben 
Schmersen  beweisen,  so  aeigen  sie  doch  mit  Sicherheit,  dass  die  von 
Blache  befolgte  Anwendungsweise  nicht  dia  rechte  war. 

Devergie  wählte  kleinese  Dosen,  Vt  —  1  dcrupel  far  einen  Tag, 

und  Stieg  fest  nie  fiber  Vs  Drachme  $  dessen  ungeachtet  sind  seine  Er- 

-  folge,  welche  Jedoch  nur  2  acute,  1  subacuten  und -4  ebronische  Rheifr- 

matismen  betrafen,  fast  so  gdnstig  als  Briquef  e.   AUe  bellten^  die  aonteü 

Falle  in  6  ond  10  Tagen,  die  chronisehen  in  12—17  Tagen  voUstandq^ 

Ausser  mehreren  einseinen  Beobachtungen  machte  nun  Eunaehsillelier 
Experimente  fiber  die  toxischen  Wirkungen  des  Chinins  bekannt,  die  er 
in  der  Sitzung  der  Aeademie  vom  14.  Februar  1843  mittheilte,  undnro» 
naob  bei  Tliiereu  Auflösung  des  Bluts,  Entsfindung  des  Darms,  Conge^ 
stioBon  gegen  verschiedene  Organe  entstanden  seien,  nach  einigen  Beub*» 
aebtungen  bei  Menschen^  Larjngitis,  Angina,  Pleuritis  und  PneMDonie 
▼erkonunes  soll.  B|:iquet  wies  in  der  Sitsnng  vom  4.  April  diei^ 
Angaben  surAek. 
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In  derSIluDg  Tom  27.  Jinii  lasMoniieret  «ein Meiliaire,  weleheM 
iir  iMis  22  kl  Andrars  Klinilt  beobaehteto  Falle  dienten.  Dasselbe 
lefehneft  sieh  besonieirs  darch  die  fonaue  Angabe  der  toilsehen  Symptome 
naob  dem  Chining^ebraaeh  ans,  nad  ist  der  Uriqnet^sohen  Methode  in  sofern 
gflnstlg,  Indem  es  den  Binflnss  des  Chinins  anf  den  Sehmen  bei  aentera 
Mievmattsmas  als  nnUUigbar  anerkennt,  Jedoeh  In  mancher  Hinsicht  die 
Keflnnnipen  von  diesem  Mittel  wieder  beschrankt,  namentlich  die  Ras eh- 
heit,  die  SieherheU  nnd  die  üngefaJirliohkeit  der  Heilang 
lengnei. 

Monn^rei's  Abhandlung  ist  im  Januar-  nnd  Febmar-Heft  des 
Jonrnal  de  Medeeine  von  1844  enthalten.  Von  den  Kranken ,  welche  er 
beobachtete,  hatten  13  eine  fntense,  seit  Knnem  entstandene  fieberhafte 
AffBction  mehrerer  Gelenke,  bei  3  war  nnr  ein  Glied  afMrt  mit  Fieber, 
bei  3  waren  mehrere  Gelenke  geschwollen  ohne  Fieber,  bei  1  war  Mnskel* 
nnd  Gelenks9heamatismas>  nnd  2  hatten  Muskelrhenmatismvs  mAt  nen- 
ralgfsefcen  Munemen.  Das  Chiainsain  wnrde  mit  hinreichendem  Ueber- 
sehnss  Ten  Sehwelblsänre  anflöslieh  gemacht  nnd  nnr  in  wenigen  F&llen 
in  Palverfbrm  gegeben.  Dan  Medidameat  wnrde  AnAmgs  vom  Tag  der 
Behandlung  an  7  —  14  Tage  ohne  Unterbrechnng  nnd  ohne  Anwendung 
anderer  Mittel  meist  in  steigender  Dose  gereicht,  deren  kleinste  2  Grammes 
(ungefilhr  Vt  Drachme),  die  grdsste  6  Grammen  war. 

Nnr  in  7  F&llen  wnrde  eine  Tollstandigc'  nnd  rasche  Herstellung  er- 
nlelt,  von  denen  aber  4  leichte  Fälle  waren  nnd  nanwntlich  solche,  die 
sehen  mehrere  Tage  gedauert  hatten.  Auch  bei  den  fibrigen  15  F&llen 
verminderten  sieh  am  2-^3.  Tag  merkUnh  dieSohmemen,  |edoeh  kehrten 
sie  bald  wieder  inrflck.  Versnchte  man  das  €hhiin  in  «olehen  Fallen 
nochmals,  so  verschwanden  die  Schmoren  weniger  leicht  und  sicher 
nnd  neigten  noch  grtesera  Neigung  mr  Wiederkehr.  Sobald  sieh  eine 
LoeaUnatinn  des  Rheumatismus  und  Anesehwitaung  In  einem  elnieincB 
Gelenke  neigte,  war  das  Ohiain  nur  im  Stande,  die  Munemcn  sn  heben, 
das  Exsudat  aber  blieb,  sieh  gleich,  nnd  bald  traten  allo  deichen  eines 
Tumor  albus  auf.  B^  10  der  Kranken  waren  Zeichen  ven  Bndocarditis, 
bei  2  die  von  Periearditis  vorhanden,  je^Mh  ohne  dann  einer  daran 
•tarby  so  dasn  abe  üe  Anwendung  des  Chinins  das  Auftreten  derHcri- 
entntodnng  mnder  tn  verhindern,  noch  su  befördern  scheint 

*  Die  Anwendung  des  Chinins  seheint  hienach  hauptsach- 
lin^  in  F&llen  von  bemmslehenden  Sehmernen^  die  schon 
mehrere  Tage  dauern  -und  wenig  Neigung  neigen,  sich  su 
fiiiren,  indieirt  nu  »ein. 

Dtr  Einflnss,  den  das  Mittel  anf  die  Organe  des  Kdrpem  ansfib^ 
Ist  nach  Monnerefs  Beobaehtnngen  iblgenders 

Der  Puls  wurde  h&uflg  schon  am  ernten  Tag  nach  der  Anwendung 

des  Mittels  um  10-^12  Schiago  ^rlangsnmt,  noch  mehr  am  aweiten 

und  dritten  Tag,  was  mit  der  Vesminderung  4er  Sehmenen  nusaamen- 

llel,  no  dnss  aneh,  sobald  die  Sehnemen  wiedcrkohrtnn ,  die  Frcfntna 
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Üb  Putees  sUh  wielerherntott«.   'EWnso  terMeU  flidi  dni  Fio^lir  «nd 

die  Temperatur  des  Kör|»ei^.  —  Anf  den  Darme^iMl  9imM#  4m 
ehini«  in  mehr  als  der  Hftlfte  der  FiUe  einen  nnanfenehmen  CSindmek« 
üebelkeit  «ed  TeriAergehendes  Hrkreeben  'enletanden,  totateten  win*da 
bei  Porteetsiing  des  MiMele  harteaekig*,  nnd  ee  leigte  eioli  Brnpflndtiobkett 
TD  der  epl^strisehen  Gegend.  Nor  in  leielifeen  «nd  wenig  fieiterkaden 
FUlen,  wo  die  Dosen  nioht  sn  stark  srMhl  wnrdnn,  leUeÜ  die  2iinge 
mo  Farbe  nnd  Fenehtigkdt,  nnd  ^ni^de  dÄa  Verdaneng  niekt  gestilrl. 
Verstopfiing  trat  öfter  ein,  als  Diarrhöe.  . —  Meist  zeigte  sieh  bald  sehen 
oder  naeh  längerem  Fortgebraneh  des  Mittels  ein  üastand  von  wahrer 
Vergifte ng.  Bh  Symptome  derselben  waren  folgende:  Schon  eine 
VIerteU  bis  halbe  Stnnde  naok  der  ersten  Dos«  des  Mittels  neigten  sieh 
QehörshallQoinationen,  Geransohe,  Saosen  etSb  Selten  fehlten  aneh 
ftehwindel,  wenigstens  sobald  sieh  die  Kranken  erbeben;  nie  abef  entstand 
Kopfi»ehmer%  der  im  Gegentheil,  wenn  er  nnvor  Yoriianden  gewesnn  irnr, 
wahrend  der  Anwendung  des  Mittels  Tersehwand«  D^Gesieht  hntte  die 
Blödigkeit  des  Ansdmeks,  wie  man  nie  beim  typhosen  Fieber  wa4irniaMnt. 
Nebel  vor  den  Asgen  waren  in  einem  Drittel  der.  Falle  vorhanden^  Am- 
blyopie nnd  Amaarese  neigten  sieh  nur  in  4  Fftllen,  nnd  e«  weffen  dtess 
soleho  Kranke,  die  nur  wenig  oder  gar  kein  Fisbe»  hatten«  Immer 
daaerte  diese  Symptom  nur  knme  ^eit,  ein  einsigesninl  Us  nn  5  Tagen, 
Bei  einigen  Kranken  bemerkte  man  eine  rannchartige  Anfrngnng^  während 
die  Mehnahl  dagegen  sieh  nhgemattel,  •ehllA'lg  nnd  eaU^blpt  neigte. 
Die  angegebenen  Ersehoinnngea  im  Nenrensyntem  waren  imAilgenieinen 
4ie,  mit  welehen  die  Intozieatlen  begann*  -■-  Bei  6  nnter  den  von  Man« 
noret  beobaehteten  Kranken  entwinkelte  sieh  eln.fosland  von  heftifofier 
Gastro -Intestlnnlreixnng  3  rothe,  troekenraakn  Autge,  lebhafter  Dnrs^ 
Psendomembrane  Aber  die.  ganse  stark  gerithets  Mnndsehleimhant  oder 
fViliginöser  Beleg,  hartn&ekiges  Hrbreehen  von  Galle,  Sehlnehnen  mthrere 
Tage  hindnreh,  Sefamersen  im  Epigastrinm,  Knlifc,  Meteorismns,  BnqpfinA* 
Uehkeit  des  ganien  Banehs,  Teneemns,  Versiepfeng,  später  Diarrhöe, 
Diese  Symptome-  wichen  cnm  Theii  sehr  langsam |  bei  einemr  Kranken 
erst  am  M.  Tag  der  Behandhing. 

Monneret  ftthrt  ansser  den  Symptomen  vna  d«n .  Nervensystem  nnd 
dem  Intestinaltraetns  noeh  eine  dritte  Gruppe  anf,  die  er^  WIA  i|nn  .anheint 
nnpassend,  als  Statns  typhosns  beaeiohnet.  Möge  auch  die  önssem  Br- 
scheinnng  in  diesen  Fällen  alle  Aehaliefakeit  mit.Typhns  gehnblJu^n, 
w  hat  doch  die  hentige  Wissenschaft  mit  dem  Worte  Typhus  einen  an 
bestimmten  Begriff  verbanden,  und  es  verwirrt  nur,  wenn. man  eine 
Vereinigung  von  adynamisehen  Symptomen,  gans  ohne  Röcksiiltf  auf 
Ursache  nnd  anatomisches  Verhalten,  alabald  als  einen  typhösen  JEnstand 
beseichnelk  Selche  psevdo-typiiöso  Symptomen  -  Complnne  kommsa  hei 
den  verschiedensten  Brkranknngen  vor  und  es  ist  dn  Mfisknehritt  nur 
alten  symptomatischen  Anschannng,  dem  mna  häufig  Inder  JetsjgeniHui«« 
sösiachen  Pathologie  begegnet  nnd  flberdeft  sienipht  Uav  snseinsehehi^ 
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WCS»  0lft  von  denr  typhdseti  Stfttas  bei  einer  PhMitis^  ekiem  ErysfpeUa 
«ler  einer  Vet<giiNing  0prieht.  Monneret  selbst,  Indem  er  eine  besondere 
;,OiidiiQng^  der  toxisehen  PfiSnonene:  den  „Siatas  typhosas^  anfstellf, 
oelietnt  Tergessen  in  haben,  dass  fast  alle  in  den  swei  andern  Ordnungen 
sehon  anfgesahlten  Symptome  gleichlEills  beim  typhösen  Fieber  Torkom- 
men,  dass  er  selbst  selehe  mehrmals  als  gans  ahnlich  den  Ersoheioongen 
des  typhösen  Fiebers  beselohnet  hatte,  nnd  diese  Beeeichnung  als  die 
geei^etste- h&U,  am  sie  ansdiaulieh  in  maehen.  —  Sehen  wir  ab  von 
dieser  Ineoneeqnenz ,  in  welche  Monneret  verflel,  so  erhalten  wir  ans 
dieser  leisten  ^Ordnnng^  der  Tntoxicatibnsersoheinangen  noch  folgende 
weitere  Symptome,  die  wir  wohl  nur  als  Zeiehen  gesteigerter  Erfcran-* 
knng,  welter  gehender  Vergiflang  und  namentlich  einer  Veränderung  des 
Blnts  ansnsehen  haben :  hdehste  Prostration  der  Kräfte,  Stupor,  Blutungen^ 
namentKeh  ans  der  Nase,  oft  abundant  und  sich  wiederholend,  Petechien 
nnd  Deenbihis.  Es  selgten  sieh  diese  Symptome  im  weitern  Verlauf  bei 
Jenen  oben  dohon  besprochenen  Kranken,  die  erst  so  heftige  Zeichen 
gastro^intestinaler  Bntsnndnng  dargeboten  hatten  und  noch  bei  Ewei  wei- 
teren, bei  denen  die  psendo-typhösen  Phänomene  ohne  weitere  Symptome 
anl^treten  seien. 

Biese  Reue  schwerer,  cum  Theil  langdauernder  toxischer  Erschei- 
nungen ddrfen,  was  auch- Monneref s  Ansieht  sa  sein  scheint,  allerdings 
nur  Vorsieht  vefanlnssen,  «nd  wenn  die  Brlquet'sehe  Methode  naoh  diesen 
Brfiihruttgen  aneh  nicht  gann  su  verbannen  i#t,  so  wird  man  die  An- 
wendung des  Chinin  auf  lelohtere,  namentlich  aber  hartnäckige 
Fälle  Ton  bernmniehenden  Schmerzen  mit  oder  ohne  Fieber, 
und  fieberhafte,  nicht  fixirte  Oelenks-Affeetionen  mittleren 
Grades  beschränken  n*d  wenli  die  massigeren  Besen  nee|i 
kein  gfinstlges  Resultat  bringen,  dagegen  bedeutende  toxi- 
sehe  Erscheinungen  heryorrnfen,  lieber  auf  das  Mittel  gans 
Tersiohten. 

Wir  übergehen  mehrere  elnselne  ErMrungen  anderer  Beobaehter, 
obwohl  sie  sum  Tkeil,  wie  der  Fall  von  Louis  kn  Hdp,  Beaurjon,  von 
einigem  Interesse  sind;  wir  fSgen  nur  beiläi^g  hinzu,  dass  auch  in- 
Italien  mit  dieser  Methode  Versuche  gemacht  wurden,  namentlich  voioi 
Mascheronf,  der  nach  seinen  Angaben  in  der  Qaezetta  medica  di  Milano 
▼Ott  25.  Febr.  1843  im  Spital  von  Lodi  schon  seit  2  Jahren  den  acuten 
nnd  ehrenisehen  Rheumatismus  mit' Gluck  durch  Chinin  behandelte  3  wir 
erwähnen  ftmer,  dass  mehrere  andere  italienisehe  Aerite  die  Ehre  der 
Prierität  dem  Rasorl  und  dessen  Schfilem  zu  erhalten  suchen,  als  ob 
es  nicht  ^eieligllltig  wäre,  wer  zuerst  im  Verborgenen  eine  Idee  ans- 
gesproohen  oder  ansgefShrt  hat;  nnd  als  ob  es  nicht  vielmehr  darauf 
ankäme,  wer  ihre  Wlohtigkeit  begriflfen  nnd  ihr  In  der  Wissenschaft 
'  Qeltnng  mrsehallt  hat.  —  V^erdless  sollte  es  je  auf  die  Prioritätsfrage 
ankMMien,  se  ttOssteft  devtsehe  md  englisohe  Aerzte  von  der  «weitenr 
Hüfte  des  vorigen  Jahrbnnderls   geiiMHit  werden^   die  sehr,  eifrig  dk 
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Cbinft  gpgen  Bheuti^ÜBnmB  empfohlen  »od  TieliMir  qtft  aelir  gAae^fii 
Erfolg  angewendet  haken,  and  sogar  die  Wirksamkeit  f^fen  diese  Kranit 
heit  l&r  grösser  und  sieherer  als  gegen  das  Weehselfieber  eiU&rten. 

3o  viel  geht  ans  allen  diesen  Erlkhrongen  vmriderljBglioh  hervor, 
dass  das  Chinin  die  Behmersen  im  RheomatissMis,  wenn  aneh  niebt 
immer  dauernd  sa  tilgen,  doeh  wenigstens  nn  vermindern  im  Stande  ist, 
dass  pB,  anstatt  die  Reizung  na  vermehren,  beruhigt,  die  Soblaflosigkeit 
heb*,  dass  es  die  Pulsfreqnens  und  die  Fieberhitie,  anstatt  an  steigern, 
massigt,  dass  es  auf  die  Bntzöndangen  des  Heraens  keinen  seh&dliohen 
Binflnssfibt,  dass  aaoh  ein  gereizter  Darmeanal  es,  mindestens  in  vielen 
Fällen,  wohl  erträgt,  dass  unter  seinem  Qebraueih  und  siehtlioh  doreh 
denselben  viele  leichte  und  sobwere  Fälle  von  ^elenksrbenmatismus  ge- 
hoben wurden,  dass  mit  der  Erhöhung  der  Dosen  auoh  seine  Wirksamkeit 
gegen  den  Rheumatismus  acutus  erhöht,  aber  auoh  die  Gefahr,  sebwers 
toxische  Erscheinungen  sn  veranlassen,  gesteigert  wird,  eine  Qefinbr, 
die  bei  manchen  Individuen  viel  mehr  droht,  als  bei  andern,  obwohl  die 
Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Constitutionen  gegen  das  Chinin  nioht 

immer  voraus  nu  bereohnen  sein  mag. 

In  der  Sitzung  der  Academie  vom  10.  October  1843  theiiteRoquin 
seine  Versuehe  mit  Opium  bei  18  Rheumatismuskranken  «it.  Er  wurde 
auf  dieses  schon  von  vielen  andern  in  früherer  und  neuerer  Zeit,  gegen 
den  Rheumatismus  angewandte  Mittel  durch  eine  Empfoblung  von  Corrigan 
im  Dublin  Journal  of  medioal  Sciences,  Nov.  1840  (der  beiläufig  gesagt 
in  hartnäckigen  Fällen,  das  Opium  mit  Chinin  verband)  aufmerksam  ge- 
macht und  wandte  als  einziges  Medicament  das  Eitraot.  gnmmosnm  in 
Dosen  Ton  1  Gr«  Morgens  und  Abends,  steigend  bis  die  Sehmerzen  sieb 
minderten,  und  zwar  im  höchsten  Falle  bis  zu  7  Granen  an*  In  keinem 
Fall  traten  ernstliche  Zufälle  ein,  obgleich  das  Mittel  i^tgesetat  wurde, 
bis  alle  Sehmerzen  verschwunden  waren,  im  Mittel  11 '/t  Tage.  Bint- 
entzlehangen  wurden  bei  dieser  Behandlongsweise  nicht  oder  nur  bei 
pletborisehen  Subjeoten  gemacht.  Trotz  des  guten  Erfolgs  hält  Requin 
selbst  die  Resultate  nickt  fSr  so  gläiaend,  dass  die  gewöhnliche  Bc- 
handlnngsmeihode  dagegen  zu  verlassen  wäre.  Von  Interesse  ist  jeden- 
falls die  hiednrch  wiederum  (sehen  mehrere  Aejzte  haben  das  Opium  • 
auch  in  andern  Entzündungen  mit  Erfolg  angewendet)  bewiesene  Un- 
schädlichkeii  so  grosser  und  lang  fortgesetzter  Dosen  des  Narcoticnm« 
in  einer  entzündlichen  Krankheit.  Merkwördig  ist  die  Bemerkung  Cor^ 
rigan's,  dass  unter  dem  Gebranch  des  Opiums  in  grossen  Dosen  eine 
Neigung  zur  Diarrhöe  eintrete,  womit  fireilieh  Andere  nicht  ilberein- 
stimmen.  Auf  eine  nicht  geringe  Incenvenienz  jedoch  hat  Henderson 
aufmerksam  gemacht  (Edinburgh  monthly  Jeumal  of  medw  Sc  1841), 
der  daselbst  gleichfalls  die  Resultate  von  6  Beobachtungen  fijber  die 
Wirkung  des  Opiums  im  Gelenksrhesmatismus  mittheilte,  -  dass  nämliek 
die  im  Verlauf  der  Krankheit  entstehenden  Entnundungen  innerer  Ofgann 
Ten  der  Opiumwirknag  leicht  naskirft  und  der  frühen  Erkennong  ent«* 
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fü^en  werden.  SBti  Vemerbeii  ist  noch,  dass  ein  anderer  der  sahlreiolien 
Bnpfehler  des  Oplnnis,  Dfaoleod,  dasselbe  in  dem  eigentlieh  aonten  Ge- 
'  lenksrhevmatismus  swar  in  Verbindang  mit  Blntentsiehongen  nnd  Par- 
ganzen  als  das  beste  Mittel,  dagegen,  sobald  die  rhenmatische  Gelenks- 
aflTection  sieh  in  flxiren  droht,  als  untergeordnet  nnd  sogar  zweifelhaft 
ansieht.  — 

Wir  scMiessen  hieran  die  Resnttate  von  Monneret's  Beobaehtangen 
iber  die  Anwendung  des  Colehienms  an ,  bemerken  übrigens  zum  voraus, 
dass  sie  weniger  gegen  die  Wirksamkeit  des  mittels  beweisen,  wie  es 
sehetnen  mdehte,  als  vielmehr  zeigen,  wie  ungesohickt  man  sieh  beim 
Experimentiren  benehmen  kann ,  und  wie  oft  duroh  ein  zu  tvhes  nnd  zu- 
weit getriebenes  Verfiihren  aller  BrfDig  vereitelt  werden  kann.  21  Falle 
von  Gelenksrhenmatismns  wurden  in  AndraPs  Cllnik  der  Behandlungsweise 
mit  Tinetnra  Gelehici  (aus  dem  Bulbus  bereitet,  nicht  T.  sem.  Coleb.) 
unterworfen  (Archives  generales  Mars  1844.  p.  270).  Der  Mehrzahl 
wurden  4  und  schnell  steigend  bis  zu  16  Grammes  (1  Drachme  —  7s  ^n^e) 
Ml  einem  Tage  verabreicht,  einigen  auf- viermal,  andern  auf  zwei-  oder 
viermal.  In  keinem  von  allen  Fällen  folgte  sichtliehe, 
rasche  und  dauernde  Heilung.  Allerdings  verminderten  sich  bei 
8  die  (Schmerzen  oder  hSrten  ganz  auf;  allein  es  waren  F&lle  von  leicht 
fieberhaftem  oder  chronischem  Rheumatismus.  Sollen  aber  diese  Erfah- 
rungen gegen  die  Wirksandselt  des  Colchicums  beweisen?  Offenbar  ist 
Andrul  durch  die  Mode  der  ^toxischen  Dosen ^  veri^hrt  worden,  und  hat 
nun  auch  die  Colehicnmtinctor  in  einer  fibermässigen  Qnantität  gegeben, 
und  darum  fiberall  nur  Gastroenteriten  hervorgerufen.  Wirklich  sagt 
Monneret,  dass  die  Symptome,  welche  man  bei  der  Administration  des 
Oelchinms  beobachtete ,  sich  auf  den  Darm  beschränkten :  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Diarrh^le,  Bauchschmerzen,  Meteorismus 5  aber  eben  darum 
-^  und  diess  vergisst  er  —  kennte  die  Wirkung  weder  auf  die  Dinrese, 
neeh  anf  das  Nervencentrum  (die  Schmerzen)  eintreten  5  es  'erscheinen 
demnach  diese  Versuche  gänzlich  verfehlt  nnd  verlieren  alle  Beweiskraft. 
Von  Interesse  ist  nur  die  Bemerkung,  dass  auch  von  diesen  grossen 
Gaben  eine  HerzalTeetion ,  wenn  sie  neben  dem  Rheomatismas  bestand, 
nicht  verändert  und  namentlich  nicht  verschlimmert  werde.  — 

Der  Behandlung  mit  diesen  narcotisir enden  Mitteln  gegenüber  stehen 
einige  lebhafte  Empfehlungen  von  Salzen,  namentlich  von  Salpeter  in 
grossen  Dosen  und  von  Jodkaliam. 

Ar  ran,  in  einer  mir  unzugänglichen  Abhandlung  in  den  Connaissanoes 
nedico-ehirurgicales,  die  aber  von  der  Gazette  medicale  vom  15.  Mai  1841 
aosgezogen  ist,  theilte  zuerst  Beobachtungen  aus  Oendrin's  und  ans 
Martin  Solon's  Abtheilnug  Ober  die  Wirksamkeit  des  Nitrums  in  grossen 
Dosen  mit  Arran  fährt  12  Beobachtungen  von  acutem  Gelenksrhenma- 
tisrous  auf,  worunter  3  mit  Herzentzfindung  ccmplicirt  waren.  Die  mittlere 
Gabe  des  Nitrum  fttr  den  Tag  war  etwas  mehr  als  1  Unze,  die  mittlere 
Qnantität  der  während  der  ganzen  Erankhelt  genommenen  Quantität  war 
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gßfgen  1  Pf.$  ^e  mittlere  Dtwer  derBehMiAmis  8  tage.  Pm  Mittel  be~ 
wirkte  eterke  AbsondenHigen,  beeeadere  tob  Scbweieei  woiger  wpn  Dum- 
ecereten,  am  wenigsten  vom  Harn,  m&ssigte  den  Pols  in  «einer  Stärke 
i^id  Frequensy  nnd  diese^,  Besserung  trat  gewaiinlieh  sehen  am  2.  Tag 
der  Anwendung  ein.    Zwei  von  den  12  Kranken  erlitten  R«ekf&|le. 

Es  kamen  nun  darauf  mehrere  weitere  bestätigende  Naohriehten  theiW 
ans  Solon'e  Abtheilong  (anoh  ein  Fall  ohne  Brfolg,  Gasette  des  h4pitanx 
vom  12.  Oot.  1848),  theiis  von  Andern,  wie  Diendonne  (Anaales  de  ki 
Societe  des  So.  med.  et  nat.  de  Bruxelles,  Oet  1842),  Stöber  (Qaaetta 
medicale  de  Strasbourg,  Janv,  1843),  Forget  (BoUetin  4e  Therapentlfnef 
Jnill.  1843) ,  weleh'  letzterer  jedoeh  nur  anerkennt,  dass  das  Nitrnm  ein 
Medieament  sei,  «qui  jonit  d'une  efBieacite  reelle  dans  eertains  ean 
de  rlinmatismeS  d.h.  bei  Rheumatismen  von  massigem  Qrade  und  frlseher 
Entstehung  (pag.  16),  ein  Medieament,  das  den  Sehmers  mildere y  die 
Aderlässe  unterstfitzen  könne  und  temperirend  wirke. 

Die  wichtigste  Abhandlung  fiber  den  Gegenstand  ist  aber  das  Mdmelm 
von  Martin  Solen  selbst,  enthalten  in  den  August-,  September-  un4 
Oetober- Heften  des  Bulletin  de  Therapeuiique  von  1843.  Die  Beein 
seiner  Arbeit  sind  3^ Fälle,  10  davon  wurden  nur  mitNitrom  behandeli 
und^  darunter  waren  2  leichte ,  9  mittlere  und  5  intense-'FäUe.  In  ien 
leichten  Fällen  trat  die  Reoonvalesoenz  am  3.  und  4.  Tag  der  Behand- 
lung ein;  bei  den  Fällen  von  mittlerer  Intensität  erfirigte  die  Heilung 
Kwisehen  4  nnd  10  Tagen  nach  Anwendung  des  Salpeters,  der  in  der 
Dose  von  5  Drachmen  bis  2  Unzen  im  Tag  verbraucht  wurde.  Bei  den 
sehweren  Fällen  waren  dreimal  10  Tage  nöthig,  bis  die  Krankheil  der 
Behandlung  wich,  bei  den  2  andern  trat  die  Reeonvaleseena  etwas  friher 
ein.  Einige  Fälle,  wo  neben  dem  Nitrnm  Blutentsiehnngen  angewendet 
wurden  (Obs.  XXI.U.XXU.),  gaben  noch  günstigere.  ResnUste,  während 
Jedoch  bei  andern  anter  denselben  Verhältnissen  der  Erfolg  eher  an  ver- 
späten schien.  Unnuta  fand  Selon  dasSals  in  einem  Fall -von  subacutem 
Gelenksrheomatismus,  in  mehreren  Fällen  von  cbronisehem  und  fieberlosem 
Gelenksrhenmatismus,  in  der  Pleurodynie  und  den  rhenmatisehen  Muskel- 
sehmerzen;  einmal  trat  während  der  Behandkng  der  Tod  durch  Henin^ 
gitis  ein.  ^  .Die  Art,  wie  das  Nitrnm  gewöhnück  gereieht  wurde,  war 
folgende:  2  —  4  Drachmen  wurden  in  einem  Schoppen  Tisane  aufgelöst, 
davon  alle  Stunden  oder  alle  haltro  Standen  ein- Glas  kalt  oder  warm 
getrunken.  Es  wurden  des  ^agfei  meist  3  ^Schoppen  verbranoht.  Die 
Dose  des  Nitrums  stieg  Je  nach  der  Intensität  oder  Hartnäckigkeit  des 
Rheumatismus.  Wo  der  Darmeanal  das  Mittel  nicht  gnt  sn  ertragen 
schien,  Diarrhöe  eintraten  u.  s.  w.,  wurde  etwas  Opium  beigesetat 
Einige  der  Kranken  blieben  im  Gegen theile  verstopft,  selbst  bei  den 
grösslen  Dosen  des  Salpeters  (2  Unzen  des  Tags),  und  es  mosste  mit 
Clystieren  nachgeholfen  werden.  Auf  den  Puls  hatte  das  Mittel  einen 
sichtlichen ,  Jedoch  nioht  raschen  Etnfluss }  er  fiel  während  der  Recen«« 
valescens  bei  Zweien   anf  60  Sehläge,  einmal  sogar   auf  48  (es  fragt 
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«Ith  thrl^ntey  olk  daratt  der  Salpeler  .die  fieknld  trpig).  Di«  fenpenUat 
derÜMlt  tift&Bi  ab)  reiohlithe flclnreisiie  sidlten  sich  ein,  der  Harn  klSHe 
flieh  dnd  wnrde  reiehUehvr  (in  Fotge  der  3  Sdleppen  Tisane  oder  dee 
NitriiniB?  Bet).  Mei«t  reei^lrte  er  eauer^  seltener  neutral  odbr  alcalUch} 
das  Gehirn  und  Me  Sinne  seifen  sieh  von  dem  'Mittel  aleht  influeneirt 

Obglelöh  nach  diesen  Beebachtnagen  die  Wirksamkeit  des  Nitrams 
in  grossen  Dosen  der  des  Chinins  nieht  gleieh  kominty  so  erscheint  jene 
doch  immerUn  nicht  nnhetraehtllch/  nnd  der  Salpeter  besonders  Ar  die 
loiehteren  Fälle  von  acutem  Qelenksrheomatismos  auch  wohl  mit  leichter 
Badecardltis  eih  sehataenswerthes  Mittel  Dem  entgegen  stehen  freilich 
Monneret's  Beobachtaagen ,  der  in  der  Klinik  von  Andral  bei  8  Fällen 
den  Salpeter  vergeblich  anwenden  sah  (Arehives  generiUes,.  Mars  1844. 
p.  285).  Sämmtlich  waren  es  neu  entstandene  und  sehr  intense  Gelenks- 
rheumatismen f  einer  uberdem  mit  Pneumonie,  ein  Zweiter  mit  Cerebroi- 
Spinalmeningitis  oomplioirt;  auch  Fälle  mit  Endoearditis  scheinen  darunter 
gewesen  sa  sein.  Die  Dosen  waren  2  Drachmen  bis  1  Unze  f&r  den 
Tag  in  einer  Tisane  verabreicht.  Monneret  erklärt,  dass  dieses  Mittel 
ohne  allen  Einflnss  auf  den  Verlauf  des  Rheumatismus  und  die  Acuität 
der  Symptome  war.  Weder  die  Gliederschmersen  noch  die  Symptome 
der  Endoearditis  y  weder  die  Herzschläge  noch  die  Hitso  der  Haut  wurden 
vermindert.  Auch  der  Harn  wurde  nicht  reichlicher  abgesondert.  -^  Doch 
lässt  sieh  gegen  diese  Erfahrungen  erinnern,  dass  die  Dosen  für  so 
heftige  Fälle  vielleicht  au  klein  gewesen  sind,  indem  Solan  bei  Intensität 
und  Hartnäckigkeit  der  Krankkeit  ja  bis  auf  2  Unsen  für  den  Tag  .ge- 
stiegen wissen  wilL 

Zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Salpeters  im  Gelenksrheumatismus 
haben  die  genannten  Beobachter  nichts  Bemerkenswerthes  beigetragen. 
Vielleicht  liegt  der  Schldssel  sur  Theorie  dieser  Wirkung  in  der  Beob- 
achtung Scheerer's,  dass  eine  Salpeterlösung  im  Stande  ist,  den  Faser- 
stoff zu  lösen  und  ihn  in  Eiweiss  zu  verwandeln  oder  doch  Eiiveiss- 
ähnlich  zu  modificiren.  Freilich  gelang  diess .  mit  dem  Faserstoff  der 
Speekhaut  nicht.  Diess  ist  jedoch  noch  keine  genugende  Einwendung 
gegen  den  angedeuteten  Erklärungsversuch.  Es  liesse  sich  denken,  dass 
der  Salpeter  in  grossen  Dosen  im  Stande  ist,  die  fibrinöse  Blutcrasis, 
wie  sie  bekanntermassen  beim  acuten  Gelenksrheumatismus  besteht,  zu 
heben  nnd  damit  die  gemeinschaitliche  Ursache  der  über  viele  Organe 
verbreiteten  Erscheinungen  au  entferneih  Es  liesse  sich  dadurch  be- 
greifen, wie  der  Salpeter  sehr  intense  und  acut  verlaufende  Fälle  nieht 
an  heilen  im  /Stande  ist,  und  ebenso  gegen  schon  abgesetzte  Producte 
(Bzsudate  in  den  Gelenken)  und  andererseits  gegen  sogenani^te  rheuma- 
tische Neuralgien  nichts  vermag. 

Wir  erwähnen  endlich  noch  des  namentlich  vonBruyer  nndMarennes 
gegen  den  Gelenksrheumatismus  empfohlenen.  Jodkaliams  (Gazette  med.  1842. 
p.  486).  Es  werden  4  Beobachtungen  mitgetheilt»  die  jedoch  mehr  oder 
weniger  in  die  Categorie  der  ehronischen  Rheomatismen  gehören.    Aabrun 
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(auftttt  med.  1842.  p.  701)  waB4to  4m  Mitttl  bi  5  FftlloB  ▼•n  obrani- 
Sehern  Rheanwüsmiis  aa,  wovon  Jeloeh  aur  3  d*4web  folieilt  WMdoa^ 
in  1  Fall  von  Rheonuitlnma»  des  Peetoralis  rnns^M  ohne  viel  BrMf^ 
endlich  in  4  Fällen  von  «ontem  Gelenkfrheamationws  mit  »ehr  glfleUlobnA 
Resultaten.  Die  Dose  war  Vt  —  ^  Draohmon  des  Tags.  Forgot  dagegen 
(Bnlletin  de  Therapeotiqne ,  Jnl.  1843.  p.  0)  besweifett,  aaf  3  F&lls  ge- 
stfitst,  die  Wirksamkeit  des  Mittels. 

Wir  enthalten  nns,  einige  andere  neuere  Bmpfehinngen  gegen  den 
Rheamatlsmns,  wie  das  Gai^epnlv'er  von  Peraise,  das  GyankaUnm  von 
Ifalherbe,  den  Tartarus  emetions  in  grossen  DnAsn^von  Legrani  n.  s.  w. 
näher  ni  analysiren^  da  der  Beobäohtungen  darfiker  noch  in  wenige  sind. 
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XXVI.  Liebig's  Thierchemie  und  ihre  Gegner, 

ein  Torzfiglich  <ar  praciische  Aerzte  berechneter  Coihmentar 
zu  dessen  physiologischen,  pathologischen  und  pharmakolo- 
gischen Anächten.     Nach  d^n  Engliachen  des  Dr.  Ancell 
bearbeitet  etc.  von  Dr.  Krug.   Pesth  1844. 

lleoeii»irt  van  Dr.  SeMomberser. 


Wenm  J«ai«id  die  Fnge  atellen  wollte,  wetokes  Ton  den  Mdea 
Haaptwerken  Liebis'0,  das  aber  die  ehemisehen  Beuehnngeii  de« 
PflMuieiilebeiie  oder  seine  Thlerehemie,  roieher  an  Beweisen  &ehter  Geni*- 
litat  and  seltener  CombinationsgahB  sei ,  welobes  mehr  neae  Ideen  dar-* 
geboten  and  angeregt,  mehr  Versnehe,  aber  aaeh  mehr  Zweifel  and 
Gegenreden,  inm  Thell  der  heftigsten  Art,  hervorgerafen  habe  oder  noeh 
herforrafe,  so  ddrfte  eine  bestimmte^nteoheidung  schwer,  wo  nieht  wh* 
möglieh  sein.  Hagegen  otfSobten  wir  benweifeln,  ob  beide  aaeh  ia  gleiehen 
Grade  der  grossen  Menge  der  Leser  lugani^oh  and  darehaas  fluisUeh 
gewesen  j  wir  für  nnsem  Theil  wenigsteas  hörten  oft  nieht  nar  von  Laien, 
sondern  von  Physiologen  nnd  Aenten  die  Bemerkang  machen,  die  sieh 
vielieiohi  sehen  aas  der  Vergleiehong  der  in  beiden  Werken  besprochenen, 
in  Benag  aaf  BinAiehheit  m^i  allgemeine  Fassliehkeit  aasserordentliek 
Tersehiedenen  Materien  andOlyeote  kUr  genug  ergibt,  dass  nämlich  eine 
ToUstandige  AaCfassang  der  Gedankenreihe  in  Liebig's  Thierehemie  selbsl 
für  den  Mann  Tom  Fach  angleich  schwieriger  sei,  als  das  roUkommene 
Verstandniss  seines  phytoehemisohen  Werkes,  and  wir  begrfissen  daher 
das  Erscheinen  eines  Commentors  na  jenem  als  die  Abhälfe  eines  waharev 
Bedfirfnisses.  Merkwürdig  genng,  doch  in  &eht  deatoeher  Weise,  mossten 
wir  diesen  Commentar  aas  dem  Ausland  holen,  and  erst  durch  eine  Veber- 
sotsang  die  Deutschlaad  entoprossenea,  aber  in  England  erläuterten  nnd 
in  einen  praetischen  Wirkangskreiif  •  versetaten  Lehren  wieder  in  den 
heimischen  Boden  yerpflansen.  Wie  der  Engländer  mit  seinem  scbarftn 
praetischen  ▼erstände  vor  allen  an  Liebig*s  Autorität  sich  wendet,  wo 
es  sich  um  Binfjihmng  wichtiger,  auf  chemische  Gmndsätao  basirter 
Verbesserungsvorschläge  in  allen  Zweigen  seines  Fabrikwesens  handelt} 
wie  die  englisehen  nnd  sohottisehen  Landwifthe   die  ersten  waren,  die 
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■a«h  Liebif'fleltaii  PrfiielpieB  Ihre  Felder  bewiribsoliAfteteii  vnd  00  dea- 
selken  dareh  pttts  im  Orosnen  gennftehto  Yerracbe  gltniettde  Best&tijsnng 
yemokafllen  $  00  waren  wiedemm  Eng1aDd0  Aenste,  vnter  denea  die  An- 
Bfthl  der  BiithiiiriMiten  yielleieht  kleftiBr  ist  als  irgendwo,  die  ersten,  die 
Liebig's  Ansichten  in  Pliysiologie  und  Pathologie  mit  Begeistemng  anf- 
nahnen,  und  ihnen  aveh  aaf  die  praetlsohe  HeMknnde  einen  ausgedehn- 
teren BInflnss  geetatteten,  der  bald  dnroh  die  Werke  eines  Jones, 
Starte  a.  A,  seine  befruchtende  Kraft  erwhs.  So  machte  sJck  denn 
auch  in  England  am  (Vfihesten  das  Bedflrfniss  rege,  eine  besonders  fAr 
fraetldelm  Aerste  berechnete  und  mit  den  praetisehen  Folgeeitse«  dec 
Liebig'schen  Doetrin  ansgestattete  Erläaternng  seiner  Thierehemle  so 
erhalten,  ein  BedfirfhlsSi  das  Anoell,  der  eifrigste  Anh&nger  derselben, 
in  seldem  voriiegetoden  Gommentare  cn  befriedigen  »Ü  EtAilg  versnehte« 
Nach  einiger  Seit  folgte  dem  engliechen  Commentar  einadeatsolieUeber- 
netsung,  die  wir  wegen  vieler  Znsatse  etc.  den  Commentar  in  einem 
Commentar  nennen  könnten.  —  Recht  pasMhd  beetreit  eich  derselbe, 
wie  er  uns  In  der  Krug'schen  Uebersetsong  nor  Anseige  vorliegt ,  In 
einer  Einleitung  die  gew]00  nicht  geringe  Zahl  solcher  Lfcser,  denen  es 
d»reh  ihre  Stellung  nicht  vergfontr  ist ,  durek  eine  anegedehnti  Jonrnal- 
Leetfire  denk  oenen,  alle  andern  Wieeenschaften  Aber^figetntten  JBsttvIekp- 
kngsg^nge  der  organieohen  Chemte  genao  tu  folgen,  alslmld  in  den  im«Mi 
Idetiikreis,  wijO  ihn  groesenth eile  Lieifigf«  Oiniie  g^sehüHbn  nnd  a«8ge.>^ 
bHdet  hat,  einniftthren  und  darin  aa  f alt  Sil  sotfeen.  Die  Art^  Wie  dle0mi 
hier  gesehitht,  wie  aamentlieh  die  Nethwendigkeit  der  ^natftitatlven  Me^ 
Ihode  mwd  de»  'Formelgebranehes  su  einer  klaren  Einsieht  in  ^e  (ft-ga-* 
Disdh^ohemtsdien  Proeesse  naehgewicJen,  wie  die  Ideen  v«n  nnsatomen-«> 
gteetsten  Radikaleii  und  organiseher  üilisetBuilg  entwickelt  werden,  is^ 
gewiss  dnreh  ihre  Dentliohkeit  ifer  lobenswerth,  wmA  auch  ntweilendMi 
Streben,  Alles  recht  ab  ovo  na  belenohten,  etwas  fen  Weit  gehen  mdehte, 
wie.  es  nwt  s.  B«  als  ein  wahrer  Laxu0  erscheint )  wenn  der  Befinitieir 
vom  Misciinngsgewichl  4  voUe  Seiten  g^iMdmet  werden  5  wem  eolebtf 
BlemetttarbegriSe  nieht  deatlieh  sind,  dem  rathen  wir,  lieber  f«n  Liebig*« 
,  Werken  sieh  gane  iWrne  M- halten,  oder  vorher  no<rf»  einendir^as  fibev 
tligemeine  Chemie  cn  hören.  Die  Anfnahnie  der  Qvlnte^senn  der  In 
Liebig's  Pianienphysiolegie  nnd  seiiien  Annalen  niedergelegten,  <%r  die 
Tfaierphj0ielegie  höchst  bedeuttn^ävellen  Lehren  und  Ansichten  Aber  dl# 
ergavlschen  Bfetsmorphonen,  namentlich  Aber  Verwesung,  Qahrung,  FftnI- 
niM  und  die  KontMtwirktog ,  entnprloht  dorii  Bweeke  ^0  Bachs  ^  eüe 
ErlAatening  ood  nicht  Wo0s  eine  Paraphrase  so  geben,  vollkommen)  nnd 
terMiaflt  namentlich  den  Aersten^,  denen  Lielig's  Agrlpulturehenüe  uii^ 
Pllan«enph)^ologio  eehon  flirner  liegen,  ein  snm  Hniafirbradch  genAgende» 
Snrrogat  des  speciellen  Stqdiiims  der  letstern* 

Dagegen  können  wir  nieht  umkin  ^  den  AbstfhBikt  ^O^r  OAhrdng  fAf 
dnrefcano  eineeitig  und  unvoUständig  sn  erklären j  wihte«dttAinir«h  eonei 
^  Verfto0er  gerade  bei  wiehtlgen  Oodtreverien  AMtbArÜeh  m»$\UM»r 
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V«lltfNM%k6it  Üoh  bsfleiMgt,  md  der  ¥elkersei8er  et#iiif  •  Üiitei4«8iiiii£fl«* 
Biiideii  des  Veril  dareh  Zas&tse  mit  dankenswertlleiii  Elfer  gtt  zu  mfteheii 
•kii  b^mfiht,  so  verniissen  wir  hier  darohans  ciRe  Bespreoliiitig  dar  ffir 
den  Cbemiker,  Physiolosen  and  Ars!  gleleb  hoobWiohiigen  Streitflrags 
über  die  belebte  Natur  der  Hefe,  ein  Utbersehen,  da«  n»  8d  melir 
«uIMIm  mo8ii,  als  Liebig  selbst  die  Saohe  ffir  wicihtig  genog  erachtete^ 
«n  iiir  in  der  5ten  Anflafe  seiner  Pflansenelienifs  ein  eigenes  Kapitel 
(  „Aber  Pite-  und  Infnserien-Gäbrung^)  bu  widmen,  nnd  als  ferner  neuester 
JEeit  in  Uebereinstinimanf  mit  den  Physiologen  vom  Fach  sdbst  Mit« 
seherlleh  sich  entseliieden  für  die  Pilznatur  der  Hefe  aasgesprochen  hat  5 
in  einem  besonders  fnr  Aerste  bestimmten  Commentar  hätte  vollends  eine 
grvndliche  Kritik  der  Qrfinde  Fir  nnd  Wider  in  dem  besagten  Streit- 
punkte um  so  mrenigef  übergangen  werden  sollen,  als  die  lieaen  Ent^ 
deoknngen  fiberlHIben,  Infusorien  nnd  besonders  Pilfee  und  Zellen  als 
die  mvweifeUiaften  Ursaehen  der  mannigfachsten  ansteckenden  Krank*« 
heiten  des  Mensehen^  der  'Phiere  nnd  Pflansen  (so  in  fioables,  Musoar^ 
dine,  Favus,  Boor,  Uredo  etel),  bei  der  ausserordentlichen  Analogie 
iwisehen  Contagium  und  Ferment  auch  den  Gedanken  an  einige  Orga-* 
nisation  und  niederes  Leben  des  letstieMi  a«fs  kr&ftigste^  eu  unterstfitsen 
scheinen. 

Die  Anordnung  der  einselnen  Absehnitte  unseres  Werks  kann  Ini 
Allgemeinen  systematisch  genannt  werden;  namentlich  erscheint  es  recht 
logisch,  dass  im  L  Kapitel,  also  an  der  Spitze  des  Werks,  Llebig's 
Dectrin  v^n  der  Lebenskraft  abgehandelt  wird,  da  dieselbe  nicht  nur 
als  Resultat  der  speeleNen  ITntersuchungen  sich  ergeben  soll ,  wie  es  bet 
der  Begrfindong  der  neuen  Lehre  durch  Lleblg  geschehen  musste ,  son* 
dern  Jetst,  nachdem  das  Endresultat  gewonnen  ist,  als  Ausgangs-  und 
Verknapftingspunkt  «Her  speoialisfrten  ForMhüngenin  derTfalerphysiologle 
benfitst  werden  kann..  Streng  naeh  Liebig  wird  die  Lebenskraft  als  Kraft 
des  Widerstandes  und  Ursache  der  Bewegung  in  den  belebten  Gebilden 
definirt,  wobei  das  vieldeutige  Wort  Bewegung  als  Aufheben  der  Coha- 
Slon  und  Wirken  der  Aflanit&ft,  wie  sie  allen  Vorgftngen  der  Notrition 
und  Beoretfon  so  Grande  liegen ,  bestimmt  v^rd.  Hiemit  Ist  die  Analogie 
der  Lebenskraft  mit  andern 'Naiurkräften,  namentlich  mit  den  chemischen 
gegeben,  eine  Analogie,  die  aber  L.  selbst  nie  ffir  Mentität  nahm,  wie 
er  mit  Unrecht  beschuldigt  wurde,  soddern  die  er, nur  hervorhob,  um, 
wie  Wallach  sagt,  damit  die  formelle  Auffassung  der  Lebenskraft  in 
erleichtem ;  an  sieh  aber  Ist  Lebenskraft  kein  grösseres  Rathsel ,  als 
AfHoitllt.  Die  Aeussernng  der  vitalen  Eigenschaften  wird  nach  einer  ur-< 
«Ken  philosophischen  Ansicht  von  der  Form  und  Qmppirung  der  Elemente 
abhängig  gedacht,  und  der  ionige  Zusammenhang  swisehen  Krafterzeugnng 
nnd  Stoffwechsel  hervorgehoben.  —  In  einem  Ansohluss  wird  der  Üritcr- 
sohicd  ewischen  Pflanzen  and  Thieren  chemisch  so  begrfinden  versucht, 
dabei  -aber  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Respiration  ein  äewicht  gelegt, 
da#  nicht  durehaus  Stroh  bältj  indem  theils  die  Pffanseii  (bei  Nacht,  iiK 
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nieht  ffrteoi  Vhoiloa  9^)  tMtnBinfe  Mshnodintt,  timife  4ltI«lMwfJea 
SMentpff  •atwiekeln  (Biieli  Wadiler  nnd  MonraB)«  Di«  um  SohlM«* 
de«  Kftpitel«  eee«beii«  DütinetioQ  swlselMii  iirfMÜMher  OlMflii«  iK4 
Chamie  des  orgftaieelien  Ije^eM  ieheint  uns  ein  wohl  m  beherei^eBdcry 
bte  Jetot  nie  mit  der  nöthifen  Sohärfo  festg^kalteiier  Gedanke. 

In  U.  Kapitel,  das  von  der  Verdaunn^  handelt,  leg4  Aneell  dea 
Bewein  seiner  Selbstandifheil  ab,  indem  er  die  Uebig'eehn  Theorie  dee 
Pigestion  für  nioht  genüfend  erklärt^  er  eteUt  die  bMeris«  iinsMi,  da^s 
der  Mafeneaft  (tfaeils  durch  das  Pepeln,  theil»  dureh  freie  Siure)  di^ 
Speisen  anflöse,  der  Llebig'schen  entgegen,  die  den  gMuen  Vorgaos 
mit  einem  Gährnngsakte  parallelisirt.  Wenn  aber  AneeU  gegen  letciero 
Ansieht  polemisirt,  indem  er  sieh  wohl  ein  Zerfitllen  eomplezer  Atome 
in  einfachere,  nieht  aber  eine  Reeonstroetion  organischer  Zellen  dnroh 
die  Akte  der  Gitbrong  und'  Fanlniss  denken  könne,  so  erinnern  wir  äiA 
an  die  Reprodnction  der  Zellen  bei  der  geistigen  G&hr,ang,  an  die  InfasoriiMi- 
bildong  bei  der  Fanlniss;  dann  machen  wir  darnnf  anfinerfcsam,  das« 
Remak,  Purkinje,  Boehm  und  Mltsoherlieh  in  dem  Dftnndarminhalt  dar 
Pflansenfresser  entschiedene  Fermentsellen  («nd  Trommer  Zucker),  Grnby 
und  Belafont  aber  in  dem  Magenyihalt  der  versohiedenston  Thiere  nahl«- 
reiche  Infusorien  anfgefonden  haben.  Ausserdem  darf  man  nieht  glaaben^ 
dsfis  mit  der  Rubrisirung  unter  die  Gahrnngsvorgange  die  BigeatiMi 
weniger  eigenthumlich  wfirde,  indem  ka  Gegentheil  je  luujh  der  Natnr 
des  Ferments ,  der  Periode  der  Gährung,  dem  sur  Qmsetsnng  gebotenen 
Stoff  die  Gährungserscheinungen  und  «Produkte  gans  yessehiede«  und  so 
SU  sagen  jedesmal  speeifisch  sind  (Fremy).  Gerne  aber  stimmen  wir 
in  AnceU's  Sohlussbemerkung  ein ,  dass  nämlich  der  ganze  Vorgang  noek 
sehr  dunkel  sei. 

Kapitel  III,,  die  Wärmaiprsengung.  Die  weohselvoUen  Schiek- 
sale  der  Theorie  von  derErseugung  der  thierisehen  W&rme  werden  knrsy 
aber  genngend  eki^irt,  dann  aber  wird  alsbald  su  Liebig's  Lehre,  das« 
die  Wechselwirkung  zwischen  den  Speisenbestandtheilen  und.  dem  Ssner- 
Stoffe,  wie  sie  beide  in  der  Blutbahn  zusammentreffen,  die- alleinige 
Quelle  der  animalischen  Wärme  sei,  fibergegangen.  Bie  scheinbaren 
Einwurfe  hingegen  durch  die  von  Despretz  und  Dulong  erhaltenen  Re- 
sultate werden  völlig  durch  #Bn  Nachweis  der  bei  ihren  Versuchen  be- 
gangenen Irrthumer,  namentlich  die  Vemaohläsdgung  der  Rueksicfat  auf 
die  Abkühlung  dar  im  Calorimeter  eingesperrten  Thiere ,  entkräftet,  da- 
gegen die  neuesten,  von  Andral  und  Gavarnü,  und  dann  vonScharKag 
angestellten  Messungen  der  vom  Menschen  ausgeathmeten  Kohlensänre- 
menge  nodl  nicht  angeführt.  Die  Reiph'sche  Theorie^  dass  der  Nen- 
geborene  die  Wärme  schon  als  Erbgut  der  JMutter  mitbringe ,  und  der 
Enderfolg  des  Athmens  nur  ein  fortwährender  Verlust  an  Wärme  sei, 
wird  in  einer  Note  mehr  als  genügend  widerl^t  Dia  £wei  Hauptfolge- 
Sätze  der  Liebig'schen  Theorie,  näml|eh  der . ZusammenlMMig  nwi»ßhen 
der  Menge  des  sugefuhrten  Sauerstoffs   und  der  WärmeprodentioM,   und 
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wwiBihm  dem  SpeisoirikeMrAiisoo  nna  SaaerotoflknfiMiliiffie  bM  m  ojeli 
«o  klar»  dM0  es  nne  «lii  R»iiiiiversobweiidang  ersehiene ,  wenn  wir  aas 
4«r  Hmso  von  Bele^D ,  die  ans  allen  Zweigen  der  Physiologie  and  Pa- 
Ihologie  hiefär  Mgebraebt  werden,  noeh  nur  einige  hier  wiedergeben 
wollten.  Dngegen  mftebten  wir  Jeden  Amt,  der  noeli  an  der  Wiehtigkeit 
grftndlieiier  ehemisoher  Kenntnisse  fnr  seine  Wissensolii^  und  Praxis 
nweibln  könnte,  vor  andern  anf  dieses  Kapitel  aar  Bekehrang  verweisen. 
Anok  das  Kapitel  IV.,  das  von  den  allgemeinen  Verhälteissen  der 
Nahrnngsmittel  handelt,  gehört,  wie  das  vorige,  sn  den  ansgeseieh- 
neten  des  Bnehes.  Naehdem  darin  die  Nothwendigbeit  einer  genanett 
Kenntniss  der  ZosammensetEung  der  Nahrnngsmittel  nnm  Verst&ndniss 
der  Natrition  trelfend  erwiesen  worden  ist,  gibt  der  Verf.  in  3  Tabellen 
eine  sehr  gröndliohe  ZasammenstellnDg  unseres  bisherigen  ehemisehen 
Wissens  über  die  Nahrnngsmiitel,  naeh  ihren  näheren  nnii  entfernteren 
Bestandtheilen;  diesen  Tabellen  hat  ilann  aneh  noeh  der  Uebersetxer  die 
Eesoltate  der  neuen  Arbeiten  von  Herberger.,  rileritier,  Sehlossberger, 
Behätz  nnd  Simon  Aber  veraohiedene  thierlsefae  Nahrnngsmittel,  so  wie 
einige  Angaben  Aber  die  Zneammensetanng  der  gewöhnliehsten  Getränke 
belgel&gt.  Naeh  dieser  sehr  fleissigen  Daratellnng  des  vorhandenen  Ma- 
terials setst  der  Verf.  die  Identitatslehre  iwisehen  den  stiekstoffhaltigen 
Nabrongsmitteln  nnd  Qewebsbestandtheilen  ans  einander,  wie  sie  sieh 
voreAglleh  anf  MnldeWs  Arbeiten  aber  Proteinsnbstanaen  basirt^  es  wird 
ans  ihr  der  Sehlnss  gezogen^  dass  der  Thierorganismns  nnflUilg  sei, 
seine  stieketelfhakigen  Materien  selbst  nn  erseogen,  ein  Sats,  den  Reo. 
dorehans  noeh  nloht  als  sloher  eonstatirt  betraehten  kann,  so  lange  niehl 
des  grossen  Berzelias  BedenkUehkeiten  über  die,  wie  er  meint,  etwas 
voreilig  behaaptete  Identität  der  pflanaliehen  nnd  thierisehen  Protein- 
gebilde vdlUg  gehoben  sind  j  ohnediess  wird  bis  Jetst  Niemand  demThler* 
kdrper  die  anssehliessliohe  P&higkeit  abspreehen  können,  Blntroth  oder 
leimgebendes  Qebildo  an  prödueiren.  Frdlieh  verwirft  AnsoH  naeh  L. 
mk  uemHch  siegreiehen  QrfindMi  die  Hypnthese  einer  andern  Btlekstolf- 
^pmUe,  die  snr  ReprodnetioB  der  thierisehen  Gewebe  dienen  könnte;  doeh 
seheint  Reo.  die  Rolle  des  Stickstoffs  in  der  athmosph&rlsehen  Lnft| 
deren  so  fiberans  vorwiegenden  Bestandtheil  er  ansmaeht,  Immer  nooh 
dnrehans  r&thsolhaft^  nnd  wer  könnte  ahnen,  welehe  Anfeehlttna»  einmal 
ans  einer  gonaveren  Kenntniss  des  so  r&thselhaften  eben  genannten 
Stoffes,  den  wir  bisher  ein  Element  nennen,  noeh  hervergehen  mögen f 
Gegen  die  Methode,  die  Nnhrhaftigkeii  der  Nahrnngsmittel  ans  Ihrem 
StIekstoffgehalie  mi  bestimmen,  laset  sich  ebenflJIs  manches  einwnden, 
namentlieh  wäre  anf  die  Rolle  vieler  stiokstofflosea  SnbstanMtf  anftierk- 
sam  tn  maohea,  die,  indem  sie  sieh  demSanemteff  als -•rsteB%nte  preis-» 
geben,  den  Verbraneh  an  ProteingehHden  retardiren  uid  so  wahre  Nahmngs- 
Surrogate  darsteUea*  können.  Rieses  fiihrt  uns  nnf  LieteVs  DIstinetlos 
Bwisehen  Re»pirations-  und  Reproduetionselementen ,  wobei  er  tn  den 
ersten  die  ternaren^  an  den  letstern  die  stiekstofdgen  organischen  Snb« 
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itmatB  i6i«6liiiet  wUmb  wiH,  wU  «s  AmoII  is  aen  letsfen  S^ites  ttiMWi 
Mfai«8  AikMlmittts  TW  dm  NdiniifsmiitelB  anaeinaBaenetst  — 

Im  IfiofHel  V.  wird  M9  Bra&hrons  and  Albaonderog  der  Ctr- 
•ivoren  nit  der  der  Herbivereo  ki  Parallele  «aMlH^  und  LieUs*« 
Lelire  von  der  i»  beide«  HauptaUheilan^on  der  TIriere  dem  BodresttUate 
•aeh  idenlischeii  ümwandlong  der  Protein-  vnd  Leimgebilde  in  Qalle  amd 
Uriabeetaadtiieile  reeht  bfiadig  und  klar  entwfekeU.  Zuerst  kommt  di» 
Bpraeke  «af  die  Fleiaekfreeser  ^  wie  eie  so  in  eagea  «eil  eeibet  Ter* 
sehren,  und  wie  bei  ihnen  der  Verbraneh  an  Oewdbebrataadthelien  ^e! 
beMohtlieiier  seltt-intsee,  als  bei  den  Herbivwen,  da  erstere  den  Kohlen-^ 
etoff  und  Wasserstoff,  die  zur  Unterhaltung  des  animaüseheB  Verbrenniiiigs^ 
aktes  nöthig  slnd^  ebeafUls  nur  aas  den  Zersetrangppro^bikten  der  G«^ 
webe  hernehmen  können. 

Hier  findet  dann  eise  Diseussion  der  alten  nnd  neuen  Arbeiten  über 
die  Oalle  ihren  Ort,  ftber  deren  Zusammensetsung  nnd  filgensckaflen  00 
viele  verschiedene  Angaben,  und  Untersnehungen  vorliegen,  dass  stell 
darfiber  ein  Bneii  sehreiben  Hesse ,  und  die  am  Bnde  doefa  alle  dnroli 
die  neuen  Arbeiten  von  Demaroay,  Liebig,  Theyer  und  gehlesse^  wieder 
auf  die  alte  loerhave'sohe  Ansicht,  dass  dieQaHe  eineSdHb,  naeh  Liebig 
aus  gallensanrem  Natran  bestehend,  darsteile,  aurflekgebraeht  werden. 
Der  ganze  Notcitions-  und  SoereUensvprgang  Uisst  sieh  demzatbige  bei 
den  Garnivoren  mit  wenigen  Worten  so  ausdrftcken:  die  plastisehev 
Nahrungsmittel  werden  im  Magen  und  Darm  tu  Idsliehem  Albumin,  das 
durah  die  Lymphgei&sse  (und  Venen)  in  die  Blutmasse,  und  von  diesar 
au  allen  Geweben  gelangt^  in  diesen  findet  aber  ein  bestandiger  UmsaU 
der  angebüdeten  Proteinbestandtheile  in  der  Art  statt,  dass  aus  ihaeu 
unmittelbar  oder  dareh  Uebergangsfbrmen  unbekannter  Art  vernattelt» 
HarnoHnre  (oder  bei  üebersehuss  von  SauerstolT  Harnstoff)  und  gattea- 
saures  Natron  gebildet  werden ;  die  Harnsäure  gebt  mit  den  dabei  aus 
d«m  Behwelbl  und  Pliospbor  des  Proteins  gebildeten  Sulfiiten  und  Pkofi- 
pkateü  durch  die  Nieren  ab,  die  Gallensäiire  aber  verbrennt  imKreislaBlb 
«  Koiaens&are  und  Wasser,  und  dient  danitr  zur  Production  der  tiia- 
ffsoken  Warmem,  •— • 

Bei  den  Pflanzenfressern  ist  der  Vorgang  der GewebsmetasMr- 
fAmae  Memit  ganz  identisch,*  nur  viel  langsamer,  was  besonders  daAueh 
herbeigeführt  wird,  dass  die  stickstofffreien  tem&ren  Pflaunnstoffe ,  dia 
•ie  in  releldiober  Bienge  in  ihrem  Futter  zu  sich  nehmen,  zu  Galle  ver- 
wandelt werdea  und  zur  Unterhaltung  des  Verbrennungsprocesses  hauft- 
s&eUieh  das  Material  liefern.  Ganz  dasselbe  findet  bei  dem  BaugUng  der 
Fletsehfresser  statt,  der  im  Bäcker  und  derBatter  der  Milch  seine  haupt- 
sfiehliehen  Gallen-*,  d.  i.  Bespirationselemente  vorfindet.  Noch  folgt  jeat 
eine  Besprechung  iber  das  Feit  der  Thiere,  wobei  auf  den  berfibmten 
Btteit  iUierdieFettbndung,  dann  auch  auf  die  pathelcfisehen  Verh&MAiise 
deseelbeo  eingegangen  wird;  Res.  glaubt  hier,  die  nfthert  Brdrten»B 
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^ATfil^er  anterUs^eii  und  auf  «eittcn  IbeMDAftrn  Awüsnte  Mmt  dk 

m^  IMeutiipe  ^®9  Fetts  im  thierisohen  Htushalta  verweiseB  eo  därfea. 

Auf  der  Bmis  der  in  dieatm  Albseluiittfl  foff  die  Klelseli-  und  Pflunieo-p 
fr9B8ef  Aofsestelhen  Doctrin  .veD  der  Qewebsameetxaiif  (d.  Jk  R«« 
f  rodaetiov  «nd  Seeretion)  wird  nun  in  Kapitel  VI.  derselbe  wieh* 
tigete  Prooess  des  vitalen  Chemtsmas  leim  MensoheDi  der  dnreh  seine 
gemisehte  Nfü^qnip  in  diesem  Betreff  Ewisehen  jenen  beiden  ThierklMsen 
das  Mittelglied  bildet ^  einer  speeielleren  Belenelitang  nnterwerfen,  und 
die  Gäitigkeit  derselben  Gesetze ,  wie  fOr  die  Tbiere ,  aneh  bei  ihm  im 
Detai)  nachgewiesen.  Anoell  selbst  hat  saletsterem  Behnfe  eine  grossere 
Üntersnehvng  angestellt ,  bei  welcher  er  sieh  die  Aafgabe  stellte,  durch 
migliqhst  genaue  qaantitative  Bestimmiing  der  att%enommenen  Nahrang, 
so  wie  der  durch  die  Bzcretionen  eliminirten  Steife ,  die  Wahrheit  der 
•Liebig'schen  Lelire  von  der  Verweifdnng  der  Nahrungsmittel  und  Re«* 
splratioQselemcnte  im  menschlichen  Körper  sa  prüfen.  Ueber  seine  hiobei 
CFhaltenen  Eesultate  gibt  er  in  einer  Tabelle  genaue  Rechenschaft 5  ihr 
Werth  erleidet  leider  durch  bedeutende  DrueU'ehler,  deren  Berichtigung 
der  Uebersetser  auf  sich  nicht  nehmen  wollte,  und  daher,  wie  er  selbsl 
sagt,  noiens  Toleia  übertrug ,  beträchtliche  Verminderung;  nichts  desto 
weniger  aber  wird  durch  diese  fleissige  ArbeÜ  die  von  Boussingault  bei 
den  Pflanieafressem  aufkeiVindene  Cebereinstimmung  i wischen  dem^an«» 
titativen  Werth  der  Nahrungsmittel  und  der  Exeretionen  a^efa  fiür  dna 
Menschen  als  durchaus  gültiges  Gesetu  oonstatirt« 

Abs  entschiedener  Anhänger  der  physiologischen  Mediein  leitet  Aneett 
gans  consegnent  ans  der  neuen  Doctrin  von  den  normalen  ehemischea 
Verhältnissen  der  Ernährung  und  Absonderung  auch  die  Grundsätse  ab^ 
nach  welchen  der  anomale  Chemismus  in  diesen  Processen  beuKheilt 
un4  behandelt  werden  müsse.  Er  beaprioht  daher  Jetzt  die  maneherlei 
krankhaften  Zustände,  die  auf  einem  Missverhältnisse  iwisehen  vor« 
horrechend  stkbBtofQgen  oder  kohlenwassersioffigen  Speisen  und  Ge- 
tränken, nwisoben  Lebensart  und  Nahrungsaufnahme  beruhen,  und  seigl 
an  mehreren  treffenden  Fällen  aus  seiner  Praxis  die  sehSno  Bewahrhoitnng 
der  Liebig'sehen  Theorie.  In  Betreff  der  Gelatine,  die  ehi  sehr  ver« 
breitetes  Vorurtheil  ehic  so  grosse  Bolle  in  der  Ernährung  besondem 
von  Kranken  und  Reoonvalescanten  spielen  läset,  fihrt  unser  Anter 
liiebig's  niemlich  radikale  Opposition  liiegegen  an,  glanbl  aber  selbst 
doch  an  eine  bestimmte  Natsliohkeit  ihrer  Darreiehnng,  besonders  bei 
damiederliegendemNutritieneprocesse,  vomemiloh  desshalb,  well  dadurch 
dem  leimgebenden  Gewebe  das  ihm  eigentbfimliehe  Material  geboten  werde; 
wir  möchten  die  Richtigkeit  dieser  BegrOndnng  desshalb  sehr  beaweilbltt, 
weil  auch  nach  MuMer's  neneston  Arbeiten  der  Sats  immer  noch  fes^ 
steht,  dass  die  Oalleife  gar  nicht  tu  den  Körperbestandtheilen  gehfirt^ 
sondern  sie  nur  oin  durch  maneherlei  Bxtraetlonsmeihoden  aus  dem  •»• 
genannten  leimgehenden  Gewebe  erst  gebiUeter  Stoff^  ein  wahres  Prodnhl 
iet    Bei  dieser  Gelegenheit  wird  noch  die  Keehknnst  als  nin  £weig  dsv 
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«rfänitelMn  "Chtmie  wmA  TräiMUHi's  AiiMpraeb'  hcrror^oben ,  wobei 
Be«4  ftn  4ie  nea«8ie  iirbeit  fUiehenbaeV«  Hier  ias  Asarnur  lebhaft  er- 
»aert  vnirde.  —  Voä  derBrörteraag  tter  aaomalen  Braabrone  fladotsioh 
«la  BatMiolier  üebergaig  aa  Beaprediaag  der  ptitbleelieB  Seeret».  Der 
wiehtigate  Iie^aala  dabei  ist  die  Liebig'aobe  Thearie  vea  der  aaebstea 
Uraache  der  liaraaaorea  nad  aoeh  kleeaanrea  Diatheee,  Wie  alebeßoadera 
Jeaea  Im  smw&m  Werkslita  ftber  Griea,  Oieht  nad  Stein  reeiit  grfindlfeh 
•eatwiakell  bat.  la  naee  berabt  die  «barmftaalge  HaraaäareabaebeldoBg 
Mob  li.  aiefat  auf  aa  reiehlieber  Fleiscbaabmag  (deaa,  aeben  vielen  an- 
dern Oriadea^  finden  aiob  a.  B.  bei  ^ea  Floiech-fireeaeiidea  Thleren  Steiae 
gar  aiebt  baailg),  aondem  aaf  ▼ermiaderter  Oiflatien  der  Hame&nre  an 
Hernaieff,  nnd  die  ganse  weaeatiiebe  Therapie  beatebt  ddier  In  der 
Vermehraag  der  BanerateffiinAiabme  nnd  Brleiehtening  aeiner  Binwirkong 
aaf  ^c  endlleben  Prodafcie  der  Gewebametamorpbeisei  ea  wird  aas  dieser 
Grnndaaalebt  daa  gaaze  diatettaehe  nnd  araaelliebe  VerlUirea  abgeleitet, 
nad  damit  neaer  Diaeaaaien  nnd  Unteranebung  eia  weitea  Feld  gedlTiiet 
me  ezalaanre  Diaibese  wird  ala  Folge  einer  navollkemmenen  Oiidatlon 
der  Haraainre  dargestellt ,  wobei  dieselbe ,  atatt  aar  Hamstoffbildung  an 
gelangen,  auf  der  Tranaf»rniatloa  an  Kleeafare  stehen  bleibe;  jedenIMls 
ia4  alae  dieser  Theorie  naeb  die  Saoeeasian  der  kleeaanren  Diatbese  auf 
die  Haraeaare  eia  giaatigea  Seiehen,  eia  Beweis  des  Fortsobritts  lar 
Besserung,  eiae  liobire,  die,  so  richtig  sie  der  Idee  nach  sein  mag, 
nicht  Immer  die  Zastimmnng  des  Chirurgen  erbalten  dfirfte,  der  wegen 
der  bdekerlgen  Oberflaehe,  so  wie  der  fksl  vollkommeaen  UnHIsliehheit 
nnd  grössere  Hftrte  die  Maulbeersteiae  im  Allgemeinen  wohl  für  sohllmmer 
h&lt,  ala  die  bamsanrea  Steine. 

Fftr  die  BrU&rong  dea  Vorkemmeas  der  Maulbeersteiae  aebeint 
iberbanpt  durch  die  aeae  Theorie  ihrer  Bildnag  wealg  gewonnen,  oder 
warum  aallle  s.  B.  auf  der  wirtembergiaohen  Alb,  wo  ale  so  ansaer« 
oadfalllah  baatfg  »yUy  eiae  naTollatandigera  OxMation  der  Hama&ara 
asgeneamie»  werdea,  ala  aaderwarts,  wo  sie  oft  sehr  selten  sind.  Reo. 
hall  den  ganaen  Vorgang  Ihrer  Bildung  neeh  fftr  niohts  weniger  als  ge- 
nAgend  anfgaklart.  —  In  BoequerePsAn^bon  über  die  Zosammenseteniig 
daa  Harns  in  Krankheiten  fiadet  Anoell  mit^Reebt  Im  Allgemeinen  «ine 
kriMge  ifatatlgattg  der  Liebig*acben  Lehre  vom  Btoffweohsel  nnd  der 
BeeKtion;  dagegen  ffiUt  aneb  er  dentlieb,  wie  Jeder  Freund  und  Kenner 
lar  ehemiaoben  Pathologie,  wie  aussererdenUieb  ongenfigend  unsere 
Kenntnisse  fiber  die  piatbelogisehen  Verbiltnisse  der  HarnseeretlSli  sind, 
nnd  wie  aelbaft  neeh  den  werthvollen  Beiträgen  einen  Leoanu,  Beequerel, 
Binum  u.  A.  noeh  laimer  in  dienern  Kapitel  kanm  die  Grundlinien  geaogen 
sind.  Dtaas  ea  namentlich  aa  eonseqoeat  durehgef&brten,  sehr  aabireiohea 
(daher  vm  dem  Bhülaaae  von  ZnVrJlii^eiten  möf^bat  ber.elten)  Harn- 
amdyaea  In  einem  nnd  demselben  KrankheltsMI  gänalieh  fehle,  darauf 
glanbi  Kee^  vor  attem  ala  auf  eine  grosse  Lftoke  der  WiaaeaiBebaft  auf- 
mTbjüm  maehea  an  mflsaan*  — 
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Das  VU.  Kapitel  trägt  die  Velorsehrfft  „df^0  BIa«^  BespfMt  nlber 
hanpts&chlich  die  Liebig'sciie  Theorie  der  ReftpirfttioD,  die  wohl  ehe* 
«0  passend  bei  der  Lehre  von  der  animalisehen  Wanne  (Cap.  IH.)  hfttte 
abgehandelt  werden  l&önnen.  Naehden  die  wesentliehe  Identität  der  Blat^ 
ehmente  mit  den  Nahnmgsbeständtheiien  noeh  einmal  hervorgehoben  worden, 
wird  in  einer  ansfahrliehen  Note  aneh  der  alleinige  ürspi*ung  der  nnop- 
ganisehen  Sabetanzen  des  Thierkörpers  ans  seiner  Nahrung  orwiesen, 
nnd  jeder  iQedanke  beseitigt,  dass  der  Organismas  Elenente  sehaffen  oder 
nmandem  könnte.  Reo.  glanbt  hieboi  nor  m  dem  Citate  ans  Lehmann'0 
Physiologie  (pag.  102)  eine  bestätigende  Bemerknng  hinsafögen  in  mfltsenl 
Lehmann  nämlich  behauptet  daselbst ,  dass  im  lebenden  Organismus  die 
Gegenwart  von  Ammoniaks ateen  wenigstens  sweiftlhaft  sei,  nnd  führt 
hieffir  namentlich  einen  Versuch  mit  frischem  Harn  an,  wobei  er  in  diesem 
durch  eine  eigene  Methode  keine  oder  eine  nnr  sehr  geringe  Quantität 
Ammoniaksalze  nachweisen  konnte.  Reo.  hat  diesen  Winter  In  Liebig'n 
Laboratoriom  eine  Anzahl  von  Versueben  mit  ^em  frisehen  Harn  mehremr 
gesunder  Personän  in  der  Art  angestellt,  dass  er  denselben  mit  iUhtr- 
haltigem  Weingeist  und  dann  mit  Chlorplatin  versetzte  $  er  erhielt  dabei 
nach  einiger  Zeit  mehr  oder  weniger  reichliche  Niedersehlftge,  die  aber 
bei  der  genaueren  Untersuehnng  sieh  fest  durehnks  ans  ChlorplatinkaliuM 
bestehend  herausstellten,  so  dass  allerdings  die  Gegenwart  von  Ammoniak« 
salzen  im  frisehen  Mensohenham  ausserordentlich  goring  su  sein  seheint; 
ob  und  wiefern  dieses  Verhältniss .  in  Krankheiten  eich  verändern  mag, 
darüber  müssen  neue  Versuche  angestellt  werden.  -^ 

Sehr  seharfeinnig  wird  die  Tauglichkeit  des  Blutes  bu  seinen  Haupt-» 
functionen,  Respiration  und  Nhtrition  (wobei  ]ftee.  die  Seecotion  noeh  bei- 
fügen möchte),  gerade  aus  der  Indifferenz  und  dem  geringen  Zusammen- 
halte der  Blutelemente  unter  einander  hergeleitet,  auf  wdeh'  letnterer 
Ursache  namentlich  auch  die  Leichtigkeit  der  Veränderungen  in  der  Qua»* 
tltät  seiner  Bestandtheile  (die  Grundlage  der  Blutkrasen)  beruhen  dfirftn. 
—  Die  Respirattonstheorie  von  Liebig  wird  sum  Schlüsse  rauht  klar  daiw 
gestellt,  wobei  besonders  darauf  hingewiesen  wird,  dass  LieUg  den 
Blutkörperchen  nicht  ausschliesslich  das  Gesohäft  der  SaaerstofflMifiiahmt 
«nd  IJebertragnng  habe  zuschreiben  wollen.  L.  lehrt  swar,  dass  dio 
Blutkörperchen,  naohdem  sie  ihr  Eisen  in  den  Lungen  mit  Ükueistoff 
gesättigt  haben ,  in  den  Gapillaren  des  Körpers  einen  Theil  des  Saoer* 
^toifs  zur  Gewebsmetamorphoso  abgeben ,  wobei  dan  ••  gebildete  Bisen« 
oxidttl  sich  mit  der  hiebe!  prodooirten  Kehlensäure  verbinde,  diese  aber 
wieder  in  den  Gapillaren  der  Lunge  gegen  Sauerstoff  austansohe;  aber 
er  gibt  dabei  zu ,  dass  nicht  nnr  das  Venenblut  selbst  aneh  Kohlensäurt 
aufgelöst  enthalte,  sondern  dass  namentlich  bei  demAihmen  auch  Sauer». 
Stoff  an  die  ährigen  Bltttbestandtheile  trete,  wie  Ja  nach  Soherer's  An-** 
^aben  namentlich  die  feuchte  Fibrine  in  beständiger  Umsetsnng  begrifilMi 
ist;  diese  O&idation  der  Proteinsubstansen .  in.  den  Lungen  und  in  der 
arteriellen  Blutbahn  überhaupt  wird  durch  Molder's  neueste  Arbeit  nur 
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4lcnvi80heit  erhoben,  in  weleler  Malder  im  arteriellen  BInte  Proteinoiile 
<  UMhwieSy  nnd  die  interensante  Ansieht  anfetellt,  dass  das  nicht  oxidirte 
Protein  nur  Bildung  yon  Maskelfliser}   das  Bi-  and  Triloxid  derselben 
aber  aar  Bildung  des  leimgebenden  Gewebes  dorfte  verwendet  werden. 

In  den  xwei  lotsten  Kapiteln  (VIII.  n.  IX.)  gibt  Ancell  zuerst  die 
Theorie  der  Wirkung  einiger  diätetischen,  arzneilichen  nnd  giftigen  Stoffe, 
wie  sie  Liebig  in  seinen  beiden  physiologischen  Werken  vorgetragen  hat. 
Zuerst  wird  seine  geistreiche  Ansicht  fiber  die  Beziehung  des  Theins 
(syn.  Casseins)  zur  Gallenbereitung  angefahrt,  der  Alkohol  unter  den 
Respirationsmittein  eingereiht;  dann  wird  die  besondere  Beziehung  der 
Pflanzaneikaloide,  ihrer  Zusammensetzung  gemäss,  zu  der  Hirn-  und 
NsTveasubstanz  erörtert,  und  daraus  ihr»  arzneiltche  Wirksamkeit  in 
dei^enigen  Hirn-  und  Nervenleiden  gefolgert,  in  welchen  durch  irgend 
welche  Zustände  des  Organismus  entweder  zu  viel  Nervenmaterie  ver- 
braoeht  oder  zu  wenig  erzeugt,  wird.  Die  giftige  Wirkung  der  Blausäure 
und  des  Schwefelwasserstoffs  werden  von  ihrer  unmittelbaren  Einwirkung 
auf,  die  Blutkörperchen |  lüs  die  hauptsächlichen  Sauerstoffträger,  abge- 
leitet. Wir  vermisaan  bei  diesem  sonst  vollständigen  Abfloimüte  die 
Liebig'sche  Erklärung  von  der  Wirkung  der  Salze ;  namentlich  aber  von 
dem  Qrnnde  der  SohädUehkeit  des  Sublimats  und  der  arsenigen  Säure, 
wie  sie  L.  am  So||lusse  seiner  Pflanzenchemie  zu  entwickeln  bemüht  ist 
Auch  hätte  hier  von  4or  Wirkung  derjenigen  Substanzen  wenigstens  etwas 
angeführt  werden  dörfien,  die  durch  den  Zustand  der  Umsetzung,  in  dem 
sie  sieh  befinden,  eine  Krankheit  des  Blutes  nach  Art  der  Fermente  ein- 
zuleiten seheinen,  wohin  neben  Biter  (Eitergährung) ,  Jauche  und  fkulen 
Materien,  aito]|  4^s  Wurstgift  nach  L.  gezählt  werden  muss. 

Den  SohlusA  des  ganzen  Commentars  bildet  die  Theorie  der 
Krankheit;  die  ganze  allgemeine  Pathologie  nnd  Therapie  wird  hier 
mit  nngefähr  so  viel  Seiten  ahgemaoht ,  als  ihr  in  manchen  voluminösen 
medieinisohen  Werken  Bände  gewidmet  sind«  K(«nkheit  ist  nach  L. 
deijenlga  Zustand,  in  welchem  die  Summe  der  Lebenskralt  schwächer 
gwvorden  ist,  als. die  Summe  der  störenden  Agentien;  da  wir  nun  die 
Lebenskraft  nieht  unter  nnsern  Heilvorräthen  besitzen,  so  ist  es  hienaoh 
die  einzige  Aufgabe  des  Arztes,  den  durch  die  ohemisohen  Einwirkungen 
gnnetzten  Störungen ,  so  wie  den  Krankheitsursache  entgegenzuwirken. 
Durch  die  Erfüllung  der  ersten  Indication  wird  dann  auch  indireot  die 
Lebenskraft  (d.  h.  das  Widerstandsvermögen  gegen  chemische  Einwir- 
kungen) i^eateigert,  und  somit  die  Heilung  herbeigeführt. 

Wenn  endlich  der  Verf.  in  seinem  Sohlussworte  auf  Liebig*s  Werk 
selbst  verweist,  und  seine  Leetöre  Jedem  denkenden  Arzte  empfiehlt,  «q 
kann  Reo.  dasselbe  mit  um  so  mehr  Eifer  nnd  Beruhigung  thun,  als  dan 
so  tief  gedaohte ,  daher  so  sohwierige  Werk  jetzt  einen  zweckgemässen, 
nehi  praotisehon  Conunent|ir  aus  der  Hand  eines  praotiscfaen  Arztes  selbst 
besitzt.  —  Druck  nnd  Papier  des  Buches  sind  vortrefflich.  — 

_      .  ISehlosßberff$rm 
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Schriften. 


[8] 

Bisch  oft     Beweis    der  von   der  Begatlung   unabhaDgigen 
periodischen  Reifung  und  Losung  der  Eier  der  Säugethiere 
und   des  Menschen   als  der   ersten  Bedingung  ihrer  Fort- 
pflanzung.    Giessen  1844. 

Der  Inhalt  dieser  Schrift  Ist  die  AutsteWung  und  Slotivirnn^  des 
Gesetzes ,  dass,  wie  bei  den  Pflanzen  und  niedem  Thierclassen,  so  aaoh 
bei  den  Säa^ethieren  and  dem  Mensehen  die  in  den  Eierstöcken  sieh  bil- 
denden Bier  einer  periodischen  Reifung  unterliege n,  gann 
nn  abhangig  Ton  der  Einwirkung  des  mannlloben  Sa- 
mens. Zu  einer  bestimmten  Zeit  (bei  dem  Thiere  die  Brunst ,  beim 
Weibe  die  Menstruation)  lösen  sieh  die  reifen  Eier  Ton  dem  Eierstocke 
und  werden  ausgestossen,  und  diese  sei  die  Zeit ,  wo  beim  Thiere  allein, 
beim  Weibe  vorzugsweise  der  Geschleehtstrleb  sich  ftussere.  Finde  um 
diese  Zeit  Begattung  statt,  so  könne  durch  die  materielle  Einwirkung 
des  Samens  aufs  Ei  Befruchtung  stattfinden.  Wo  nicht,  so  rücke  das 
Ei  dennoch  in  den  Eileiter,  gehe  aber  hier  lu  Grunde.  Der  Samen  könne 
das  reife  Ei  im  Eierstocke,  oder  aber,  nachdem  es  diesen  sehen  ver- 
lassen ,  im  Eileiter  erreichen.  Immer  aber  könne  nur  lu  Jener  Zeit  der 
periodttsehen  und  selbstiindig  erfdlgten  Reifung  der  Eier  die  Befruchtung 
stattfinden  und  der  Coitus  also  nur  während  der  Brunst  und  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Menstruation  von  Erfolg  sein.  —  Wir  über- 
gehen die  interessanten  Versuche  B.'s,  durch  welche  er  die  Veränderungen 
in  den  Graafschen  Bläschen;  die  Reifung  und  Lostrennung  des  Eis  und 
dessen  Eintritt  in  den  Eileiter,  ferner  die  Ausbildung  der  Corpora  lutea, 
auch  wenn  das  Vordringen  des  Samens  zu  den  Eierstöcken  verhindert 
wird,  oder  sogar  ohne  vorangegangenen  Coitus  bei  Thieren  bewiesen 
hat.  ^--  Hr.  B.   dehnt  nun,  wie  gesaft,   dieses  Gesetz  aneh  auf  die 
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•lensehliohe  Speeies  aus  und  ftllerdings  ist  auch  beim  Weibe  eine  selb- 
«ständige,  von  dem  Coitus  und  der  Befruchtung  unabhängige  und  wahr- 
seheinlich  periodisehe,  mit  der  Menstruation  zusammenfallende  Entwicklung 
10  den  Eierstöcken  unzweifelhaft,  wie  diess  schon  Negrier  (Recherches 
anatomiques  et  physiologiques  snr  les  ovaires  dans  Tespece  hnmaine  1840) 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  bewiesen  und  durch  schöne  Abbildungen 
ansohanlioh  gemacht  hatte.  Allein  es  will  uns  doch  bedanken,  dassHr.B. 
IS  weit  geht,  wenn  er  (zugebend,  dass  die  directe  Nachweisung  fehle) 
sagt,  dASS  die  durch  die  Menstruation  angezeigte  periodische  ReiAing 
des  Eis  die  er  st  e  n  n  d  hauptsächlich  ste  B  edin  gung  ei  ner 
BmpfÜngniss  und  Schw&ngerung  sei,  und  da0s  nur  zn 
dieser  Zeit  eine  Begattung  Empfängniss  zur  Folge  haben,  dU  letzte 
aber  sn  alle«  andern  Zeiten  unmöglich  sein  werde. 
Die  Beweisführung  hioi^r  beruht  fiyst  einzig  darauf^  dass  nach  den  an- 
geführten Erflihrungen  bei  den  Thieren  „die  Analogie  schon  ysn  selbsl 
aach  filr  den  Menschen  das  Gleiche  voraussetzen  lasse'',  und  dass  er- 
fiihrungsmassig  die  Frauen  am  leichtesten  unmittelbar  nach  der  Me»« 
struation  concipiren,  wie  auch,  dass  Prof.  Nägele  in  Heidelberg  die 
Berechnung  der  Schwangerschaftszeit  von  9  Monaten  und  8  Tagen  nach 
der  letzten  Menstruation  für  normale  Fälle  untrüglich  gefunden  und  Un^ 
fruchtbarkeit  öfter^  durch  den  Rath  gehoben  habe,  den.  Coitus  sogleich 
nach  oder  sogar  während  der  Menstruation  vorzunehmen.  Alles  diess 
mag  nun  zwar,  beweisen,  dass  die  Menstruation  wirklich  die  Reifung 
eines  Eis  anzudeuten  pflegt,  nnd  es  mag  sogar  wahrscheinlich  gefunden 
werden,  dass  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  die  Relfting  stattfindet. 
Allein  die  Möglichkeit  sehen  wir  nirgends  beseitigt,  dass  nicht  auch 
auf  andere  Weise ,  z.  B.  durch  den  Reiz  des  Coitus  selbst,  namentlioh 
des  wiederholten,  eine  Oongestion  im  Ovarinm  und  die  weitem Yerände- 
rnngen  herbeigeführt  werden  können,  die  der  Befruchtung  durch  den 
schon  in  die  Genitalien  eingedrangenen  oder  mittelst  eines  spätem  Coitus 
beizubringenden  Samen  vorangehen  müssen,  dass  mit  einem  Worte  die 
GoQoeptipn  auch  zu  einer  andern  Zeit  und  zu  jeder  Zeit  stattlinden  könne. 
Wäre  B.'s  Gesetz  wirklich  durch  eine  stichhaltige  Beweisführang  i^r 
alUnZweiÜBl  erhaben,  so  wurde  ich  nicht  einsehen,  warum  nicht  alsbald 
reehtliohe  Consequenzen ,  die  sehr  nahe  liegen,  daraus  gefolgert  werden 
könnten,  jß^tr  Jedermann  wird  zugeben,  dass  diess  nach  der  vorlie- 
genden Beweisföhrang  noch  sehr  übereilt  wäre,  und  das»  eben  dsram 
die  Beweisfährang  selbst  noch  mangelhaft  ist.  —  Die  Zeit,'  wie  lange 
das  Ei  nach  der  Menstruation  befruchtungsföhig  im  Eileiter  sich  erhält, 
nimmt  Hr.  B.  aus  Wahrseheinltehkeitsvemuithung  auf  8 — 12  Tage  an, 
wofür  Jedoch  keine  genfigenden  Thatsaohen  vorliegen.  —  Der  Sohluss 
der  Schrift  ist  der  Vertheidignng  der  Prioritätsansprüche  des  Veff.,  na- 
mentlieh  gegesAber  von  Raeiborsky,  gewidmet.  Die  Proeedsren  mancher 
in  Paris  angesiedelter  Aerste  (weniger  der  Franzosen  selbst)  im  Ent- 
deekangen^maohen  sind  hiareishend  bekannt,  uod  auch  Heer  Bischelf  soheinfe 
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liier  alle  Ursaeiie  zur  Klage  m  haben.  Aa^et ereeite  aber  däaki  na«  IM» 
dass  er  eelbet  die  Arbeit  Negrier's  aa  wenig  iierTerhebt,  wahrend,  dieser 
Beobachter  ffir  die  mensehliche  Speeiea  in  Oanien  doeh  weaentlio.li  anf 
dieselben  Aesnltate  gekommen  wari  wie  Herr  BiechelT.  W« 


Vezin.     lieber  die  Krätze  und  ihre  Behaadlong  nach  der 
engliscfaen  Methode«    1843. 

Diese  cweite  Auflage  ist  darch  die  zalilreiohen  ^  seit  1836  yon  dem 
VerfASser  and  Andern  gemaehten  Erfahrungen,  die  fast  überall  an  Gunsten 
der  Methode  ausfielen ,  bereiehert.  Die  Behandlung  besteht  in  Kurzeni 
darin^  dass  zum  Auffing  der  Rr&taige  mit  schwarser  Saife  und  warmem 
Wasser  den  Körper  toohtig  abreibe,  sich  darauf  In  einen  wollenen  Mantel 
gehüllt  in  dem  bis  anf  28—30"  R.  geheiaten  Zimmer  an  Bette  lege,  nach 
12  Stunden  eine  Einreibung  mit  einer  aus  Schwefel  (^i),  Helleborus  albus 
(5ii),  Nitrum  Qfi)^  schwarzer  Saife  (^i)  und  Fett  bestehenden  Salbe,  diese 
Einreibung  noch  zweimal  je  nach  12  Stunden  wiederhole  und  zuletzt  48 
Stunden  nach  Anfang  der  ganzen  Kur  wieder  eine  Abwaschung  mit 
schwarzer  Saife  vornehme.  Damit  Ist  die  Behandlung  beendet  und  der 
Hergestellte  kann  unter  die  Hautreinen  ohne  Gefahr  für  diese  zugelassen 
werden.  Es  ist  diese  Methode  überall  von  ganz  ungemeinem  Vortheil, 
wo  eine  schnelle  Kur  der  Krätze  gewünscht  wird.  Selten  und  nur  in 
alten  Fällen  bleibt  nach  ihrer  Anwendung  die  Haut  noch  in  einem  ver- 
dächtigen Znstand,  einzelne  zurückbleibende  Aussohlagsreste  sind  nicht 
mehr  ansteckend  und  verschwinden  von  selbst,  und  wo  sie  richtig  ange- 
wandt wurde,  ist  eine  Wiederholung  der  Kur  schwerlich  Je  nöthig.  Für 
kleinere  Heilanstalten  empfiehlt  sich  die  Methode  der  kurzen  Dauer  noch 
ganz  besonders  durch  Ihre  Wohlfeilheit,  während  dagegen  bei  grossen 
Spitälern,  wo  die  Krätzzimmer  doch  nie  leer  werden,  der  grössere  Auf- 
waüid  an  Brennmaterial  letztern  Vortheil  aufhebt  Es  haben  sich  daher 
aneh  die  meisten  Versuche  mit  dieser  Methode  mehr  oder  weniger  nn- 
bedingt  zu  ihren  Gunsten  ausgesprochen.  —  Das  Abschreckende  an  der 
Methode  ist  und  bleibt  nur  die  hohe  Temperatur,  in  welcher  die  Krätzigen 
Kweliaal  24  Stun\len  zubringen  müssen.  Beim  Eintritt  in  ein  solches 
Zimmer  glaubt  man  nicht,  darin  auch  nur  eine  halbe  Stunde  bleiben  an 
können.  Allejrdings  ist  es  wahr,  die  Kranken  befinden  sieh  bald  ziemlieh 
leidlich,  klagen  höchstens  über  Durst,  der  leicht  mit  Wasser  gestillt  wird, 
über  eingenommenen  Kopf  und  saweilen  über  Schlaflosigkeit.  Die  tausend- 
fältige Erfahrung,  dass  diese  Hitze  gut  und  ohne  Schaden  ertragen  wurde 
und  einige  Sxperimente  Veain's,  wo  er  die  Hitze  bis  auf  36^,  selbst  bis 
anf  40^  ohne  Nnohtfaeil  gesteigert  erhielt,  scheinen  in  der  That  voll- 
knmmen  beruhigen  zn  dürfen.    So  bat  denn  aneh  der  Ref.  In  der  von 
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Um  ipeleUfteB  Klinik  5ft«rt  dUe  Methode  in  AnweBdoni^  gebraobt  iib4  siofer 
▼Oll  der  Nfitsltohkeit  derselben  Aboneüi^  Bin  jfingat  Ter^kommener 
tranrifer  Vorfkll  nber  hat  wenigstens  dem  Ref.  die  Frende .  nn  der  Me- 
thode verdorben.  Ein  gesandes  Mndebe«  Ton  22  Jahren  wnrde  wegen 
einer  Krätse^  mit  der  sin  einige  Wochen  schon  behaftet  war,  in  die  hie- 
sige Klinik  am  20.  Mai  anfgenommen.  Den  andern  Morgen  begann  sie 
die  Knr  mit  der  Saifenwasehung.  Sie  frtrng  die  nwischen  27  ond  29^ 
erhaltene  Temperatur  vortrefflich ,  beklagte  sich  weniger  als  irgend  ein 
Andrer,  trank  m&ssig  nnd  behauptete,  von  der  Hitze  gar  nicht  belastigt 
xn  werden.  Am  22..  Mai  Abends  liatte  sie  die  letste  Einreibung  gemacht 
nnd  des  andern  Morgens  wiire  die  Knr  beendigt  gewesen.  Die  Tempe- 
ratur war  in  der  Nacht  vom  22.  auf  den  i3,  eher  massiger,  als  am  Tage« 
Am  23.  aber  Morgens  3  ühr  wnrde  die  Pat.  leblos  mit  blutigem  Schaum 
vor  dem  Munde  im  Bette  gefunden.  Alle  Wiederbelebungsversuche  waren 
vergeblich.  Der  Tod  scheint  pldtzlioh  eingetreten  zu  sein,  denn  keines 
der  übrigen  Kranken  hatte  etwas  bemerkt.  Es  scheint  au^  nicht  der 
Katastrophe  eine  lastige  Empfindung  der  Hitze  vorangegangen  zu  sein, 
denn  ihr  Bett  stand  am  Fenster ,  das  sie  nur  zu  öffnen  brauchte ,  um 
kflhle  Luft  zu  erhalten.  Die  Section  zeigte  mehrere  mit  Blut  infaroirte 
Stellen  in  beiden  Lungen,  in  der  linken  an  einer  Stelle  mit  Mürbheit  und 
leichter  Zerrf  isslichkeit  des  Gewebs ,  und  Blut  in  den  Bronchien.  Alle 
fibrigen' Organe  waren  normal,  das  Gehirn  massig  mit  Blut  überfüllt.  — 
Ich  weiss  wohl ,  dass  eine  solche  Erfahrung  keinen  .absoluten  Beweis 
gegen  die  Methode  liefert ,  indem  die  Lungenapoplexie  vielleicht  zufallig, 
ohne  Mitwirkung  der  Hitze,  in  der  sich  die  Kratzige  befand,  eingetreten 
sein  kann.  Schon  mancher  ist  im  warmen  Bade  plötzlich  gestorben,  nnd 
dfiwh  scheut  sich  Niemand,  warme  Bäder  zu  gebrauchen.  Aber  es  ist  doch 
natürlich,  dass  ein  solcher  Vorgang  bedenklich  macht  nnd  wenigstens,  zu 
Versuchen  auffordert,  ob  die  Methode  nicht  auch  ohne  die  Anwendung 
ungewöhnlicher  Temperaturgrade  ^  wenn  auch  mit  geringerer  Schnellig- 
keit —  eben  so  sicher  heilen  könnte.  W. 
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Von  Pr.  Sehweis 

In  OtfUruh«, 


Die  Erklftran/ir  periodiischer  Eracheinang^eu  an  Orgmaisnms 
ist,  wie  diess  bei  so  vielen  medizinischen  Gegenstftnden  zulrifll^ 
von  jeher  unr  mit  Worten  zu  Idsen  versacht  worden ,  vnd  nie- 
mals hat  man  sich  die  MOhe  g^egeben,  diesen  meioes  Erachtens 
hochwichtigen  Gegenstand  auf  dem  Wege  des  Versuchs  nod  der 
Beobachtang,  den  alleiu  sicheren W^en  derNaturforschnng  zu  losen. 

Nachstehende,  diesen  Gegenstand  berührende  Abhandlung  zer- 
&Mi  in  zwei  Tbeile,  deren  erster  .das  Intervall  der  monatlichen 
Reinigung  und  deren  zweiter  die  Periodizität  der  Anfftile  eines 
Epileptischen  umständlich  analysirt.  *  Dabei  muss  ich  zum  Vor- 
aus bemerlEen^  dass  durch  beide  Aufsätze,  wie  leicht  zu  begreifen 
ist,  alle  sich  aufdrängenden  Fragen  nicht  gelost  werden,  wohl 
aber  dürften  hiedurch  Motive-  genug  zu  einer  erweiterten ,  in 
grosserem  Maassstab  angelegten  Forschung,  so  wie  die  Grund-» 
läge  zu  einem  wissenschaftlichen  und  dabei  viel  versprechenden 
Aufliau  gegeben  sein. 

Zur  näheren  Würdigung  und  Richtung  dieser  Arbeit  erlaube 
ich  mir  noch  einige  Bemerlcangen. 

Irgend  ein  Theil  der  menschlichen  EriEcnutniss  wird  dann 
zur  Wissenschaft  gerechnet,  sobald  die  zwischen  einer  Ursache 
und  deren  Wirlcung  gelegenen,  also  beide  Theile  verbindenden 
Verhältnisse  entwicl^elt  und  näher  bezeichnet  sind.  Diese  drücken 
sich  aber  stets  iu  Form  von  Gesetzen  aus  und  es  bildet  die  Kenut- 
niss  dieser  Gesetze  ausschliesslich  die  strenge  Wissenschaft. 
Unser  Streben  muss  daher  unter  jeder  Bedingung  diese  Richtung 

*  Beide  Gegenstände  habe  loh  bereits  in  meinen  „UBtersoobongen 
aber  periodisehe  Vorgänge.  Karlsruhe  1843^  einer  skiBsenhaftea  PrOAing 
unterworfen.    Bier  aber  folgt  eine  nmstandliebere  Bearbeitang. 
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erhalten.  Betrachtet  man  aber  den  jetzigen  Stand  der  Medizin 
von  idiesem  Gesichtspunkte  aus,  so  wird  man  ihn  nur  an  g^anz 
wenigen  Punkten  streng  wfssenschaftlich  finden  können  und  die 
Folge  davon  ist,  dass  heut  zn  Tage  noch  ein  neues  Recept  oder 
ein  Organon  oder  eine  Badeschrift  oder  ein  sonstiger  Roman  eine 
grössere  Freude  gewäfirt,  als  ein  mit  dem  grOssten  Geistesauf- 
wand  ermitteltes  und  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  ent- 
sprechendes Gesetz. 

Unbekümmert  um  die  Ursachen  jagt  die  Medizin  dem  Chaos 
der  Wirkungen  nach ,  wtthnend^  in  einem  Labyrinthe  finde  sich 
Ordnung  auch  ohne  den  Faden,  nicht  wissend^  dass  auf  diesem 
Wege  nur  Traumbilder  entstehen.  Aber  die  Wirkungen  könne« 
nur  unter  stetiger  Rttcksichtsnahme  auf  die  sie  hervorbringenden 
Ursachen  benrtheilt  werden.  Die  Medizin  kennt  indedH  nicht 
einmal  die  roheste  Form,  d.  h.  die  Nam«n  aller  sieh  um  Qrga-* 
nismus  geltend  machenden  Ursachen^  wie  kann  man  mter  diesen 
Umständen  gar  an  Formen  denken,  unter  denen  sich  diese  XJt^ 
Bachen  wirksam  zeigen. 

Die  auf  den  Körper  und  i«  demselben  wirlcenden  Ursachen 
sollten  fortan  der  Gegenstand  des  unausgesetztesten  Stadiums 
sein,  denn  von  hier  aus  baut  sich  die  Medizin  allein  wissen« 
scbaftlich  auf.  Die  erste  Arbeit  muss  daher  auf  die  Ermittlung 
und  die  zweite  auf  die  Art  der  Wiricung  dieser  Ursachen  ge« 
richtet  sein. 

Die  Isolirung  und  versuchsweise  Fi^rung  der  durch  ^le 
Gravitation  hervorgebrachten  Wirkungen  am  Organismus  ist  nun 
der  Gegenstand  nachBtehender  zwei  Abhandlungen,  von  denen 
ich  glaube,  dass  sie  das  Vorhandensein  derartiger  Einflüsse  hin- 
reichend begründen. 


Eris^te  Abtlielliing. 

Weiler  Vtt  l^erttflitiUat  htt  mBmÜidftn  VfiaJiimg. 

%.  i.    Der  in  das  mannbare  Alter  getretene  weibliche  Or- 
ganismus des  Menschen  *  bietet,  so  lange  dessen  Fruchtbarkeit 

*  Ueber  das  Vorkommen  der  MeDs^natlon  bei  Thleren  ist  su  vergleiobaa 
Fr.  Cuvier.   Annales  du  Mas.  d'hist.  nat.  Vol.IX  pag.  118,  nbers. 

in  Mekels  Arch.  für  Phys.  Bd.  2.  S.  521. 
Nnmann.   Froriep  N.  Not.  Bd.  7.  d.  2f3. 
Hille.   Casper  Woohensehr.  1842.  9.  89. 
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Von  Dr.  Schweig.  4S3 

wfthrty  eiae  i^rlodisch  Avlederkehreiide  Erscheiomig  dar,  wdc^e 
in  eiaer  etliche  Tage  dauerndea  uad.mit  einem  mehr  oder  weniger 
leidenden  Zustand  des  übrigen  Körpers  verbundenen  Blutung  aus 
den  Geachleehtstheilen  besteht.  * 

Die  Ikklärnng  der  Ursache  dieser  Periodizität  beschäftigte 
sdion  die  früheste  Zeit.  ^  In  der  That,  es  bedarf  nur  einer  ge- 
ringen Zahl  von  Beobachtungen ,  um  den  von  den  Alten  aufge- 
atellten  Satz  im  Allgemeinen  bestätigt  zu  scheUf  das  die  zwischen 
zwei  Menstruationsanfängen  gelegene  Zeit  annähernd  der  Länge 
entspricht,  welche  der  Mpnd  zu  einem  syuodischen  Umgang  um 
die  Erde  nOthig  hat.  Da  nun  die  Uebereinstimmung  beider  Zeiten 
ziemlich  durchgreifend  erscheint,  so  zog  mau  den  Schluss,  *  dass 
die  MenstruAtion  auf  einem  vom  Monde  Icommenden  oder  mit 
demselben  in  näherer  Verbindung  stehenden,  1ha  selbst  erzea- 
geiiden  Einfluss  beruhe» 

Viele  Physiologen  läuguen  diesen  Einfluss,  der  nach  dem 
Stand  des  jetzigen  Wissens  in  der  That  unbegreiflich  erscheint, 
und  nur  sehr  schwankende  Aualogieen  zur  Seite  hat  '  und 
stützen  ihre  Meinung  auf  den  Umstand,  dass  sich  die  monatliche 
Reinigung  nur  selten. genau  an  die  fragliche  Zeit  binde,  sogar 
in  der  aberwiegenden  Menge  von  Fällen  früher  oder  später  zutreffe. 

Diese  Ausleerung  erscheint  ferner  nach  unsern  physiologi- 
schen Begriffen  als  eine  Eigenthttmlichkeit  des  weiblichen  Or- 
ganismus^ so  zwar,  dass  sich  dieselbe  nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen äussert,  die  in  den  Lebensverhältnissen  selbst  ihren 
obersten  Grund  und  Leiter  finden.  Es  kann  darum  von  einem 
erzeugenden  Einfluss  des  Mondes  begreiflicher  Weise  nicht  wohl 
die  Rede  sein.  Wenn  gleich  aber  ein  derartiger  Einfluss  von 
vornherein  ^icbt  zugestanden  werden  kann,  so  bietet  die  Eigen- 

'  Nach  der  Theorie  Gendrin*s  ist  die  primäre  Ursaebe  In  dem  Er* 
scheinen  der  Involution  und  EvolijUion  der  Graafechen  Biäsohen  begründet. 
Die  Blutung  ist  nur  Symptom. 

'  Aristoteles  de  gener.  anim.  L.  IV.  c.  2. 

*  Mulier  est  animal  menstruale.     Plinios  bist.'  nat. 

^  Eine  der  merkwürdigsten  Angaben  dieser  Art  findet  sich  bei  San c- 
torlns  (de  stat.  med.  Aph.  Sat.  I  Aph.  LXV).  ^Corpora  vlrorum  sana  et 
moderatissimo  victa  ntentia,  singulis  menslbus  flaut  solito  ponderosiora, 
nnius  eeilieet  daarumve  librarum  pondere  et  redeant  ad  oensuetam  pon- 
dus  eirea  finem  meneisi  ad  instar  mulieram,  sed  fiteta  erisi  per  arimua 
paolo  eopiosiorem  Tel  turbidiorem.^  Diesem  Sati  ist  fibrigess  von  ander» 
Experimentatoren  widersprochen  worden. 
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484  UatersaehaDi^eii  über  Periodisität 

thttmllchkeit  der  Periodisität  der  Menstraatioii  dooh  noch  eiof^e 
8dtea  dar ,  die  zu  dem  Schlusne  führen ,  dass  der  Laitf  des 
Mondes  einen  unabweiBbar«  Antheil  an  dieser  Verrichtung  habe. 
Da  aber,  um  den  Beweis  für  das  VoriiiindottseiA  dnes  derartigen 
Eiiiflasses  zu  fahren,  nur  der  Erfahrung  eine  ei4scheidende  fiJMmme 
zukomiton  kann,  so  habe  ich  zu  diesem  Z\Ceck  den  Eintritt  der 
Menstruation  bei  vielen  Individtten  mehr  oder  weniger  lange 
beobachtet.  Die  aus  dieser  Beobachtungsreihe  hervorgehenden 
Resuitafte  werde  ioh  nunmehr  vorführen. 

S.  2.  Die  Meinung,  dass  die  Menstruation  zu  einer  den 
Phasen  des  Mondes  entsprechenden  Zeit  wiederkehre  (woher  die 
Namen  Menses,  Menstruatio),  wird  durch  die  Erfahrung  bei  fOnf-» 
hundert  jiach  einander  und  ohne  Auswahl  gesammelten  Fällen 
auf  folgende  Weise  ausgelegt. 

Das  zwischen  zwei  Menstruationsanfängen  liegende  Inter- 
vall betrug 
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Diese  Beobachtungen  rühren  von  60  Individuen  her. 

Das  Maximum  der  Häufigkeit  fällt  auf  den  28.  Tag. 

Die  kürzeste  Frist,  binnen  der  die  Reinigung  wiedergekehrt 
ist,  beträgt  8  Tage,  die  längste  dagegen  44. 

Addirt  mau  die  in  dieser  TaMle  gegebene  Anzahl  der  Tage 
zwischen  500  Menstruationsintervallen  (=  13697)  und  dividiK 
dieselbe  mit  der  Summe  der  Beobachtungen  (500) ,   so  ergib! 
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Von  Dr.  Sohweif«  435 

0i6h  «In  mittlerer  Dorehschnitt  von  27,39  Tagen ^  was  viM  dem 
Maximum  oMf^er  Tabelle  nahe  zusammentrifft. 

%,  3.  Dasselbe  mittlere  Resultat  erhftit  man  auch  aas  den 
Fractionen  der  zum  Entwurf  der  fPabelle  dienenden  Beobaeh- 
tungen.  Addirt  man  z.  B.  die  Anzahl  der  Tage  von  je  50  Fällen 
(so  wie  sie  die  Beobaehtung  nach  einander  lieferte),  so  erseheidt 
das  durch  Division  mit  der  Anzahl  der  Fälle  entstehende  Resultat 
stets  in  der  Nähe  des  so  eben  betrachtetdh  Mittels.  Wählt  man 
folgende  Zusammenstellung  der  nach  einander  gesammelten  Fälle, 
so  erscheint  das  Durchschnittsresultat  nicht  mehr  in  der  ganzen 
Zahl  variiread,  wohl  aber  noch  in  der  ersten  Dectmale. 

Zwischen  50 Beobachtungen  lagen  1384  Tage^  also  durchschnittl.  Anzahl  27,68 
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Hieraus  folgt,  dass  die  in  Rechnung  genommene  Summe  von 
Beobachtungen  annähernd  das  durchschnittliche  Intervall  zwi- 
schen zwei  Reinijgungen,  wenigstens  unter  der  Gesammtheit  der 
am  Beobacbtungsort  auf  die  Individuen  Einfluss  habenden  Ur- 
sachen darstellt.* 

Die  Beständigkeit  der  durch  eine  v^häUnissmässig  geringe 
Zahl  von  Beobachtungen  gelieferten  Durchschnitlswerthe  ist  an 
sich  eine  merkwürdige  Erscheinung,  welche  nothwendiger  Weise 
als  Ausdruck  einer  hier  liegenden  Gesetzmässigkeit  genommen 
werden  muss  und  es  daher  hinreichend  begründet  ^  die  Form, 
unter  der  sich  diese  Gesetzmässigkeit  im  einzelnen  Falle  geltend 
macht,  näher  kennen  zu  lernen. 

g.  4.  Das  aus  500  mit  aller  Sorgfalt  gesammelten  Beob« 
achtuugen  hervorgehende  mittlere  Intervall  zweier  Reinignngeii 
beträgt  also  27  Tage  und  einen  Bruch,  der  einem  halbQp  Tage 
nahekommt. 

*  BrierredeBoismont  (die BiensCr.  S.  115)  fährt 22  an  vier  Indi- 
vidues  gemachte  Beobachtungen  aaf,  deren  addirte  Zahl  6 12. Tage  um- 
tkast.  Demnach  gibt  dicss  einen  durchschnittlichen  Werth  von  27,8;  also 
eine  Zahl,  die  mit  der  obigen  nahe  zasammentrillt. 
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Wese  Lftnge  Btimmt  nan  weder  mit  der  Aiipahme,  dmtm  das 
Intervall  der  Menstmation  mit  der  Lftng^e  des  Phasemnondes, 
einer  29  Vs  Tag»  umfassenden  Periode,  übereinkomme,  noch  viel 
weniger  mit  der  Angabe  von  Desormeaux  n.  A.,  womach  das- 
selbe so  lange,  als  ein  Kalendermonat  sei.  Aber  sie  kommt  mit 
derjenigen  Zeit  aberein ,  welche  der  Mond  nftthig  hat ,  seinen 
elllptisclien  Umgang  um  die  Erde  zu  vollenden,  was  durchschnitt- 
lich innerhalb  27,56  Tagen  geschieht. 

Wenn  aber  diese  Uebereinstimmung  der  Lftnge  des  In^ 
tervalls  mit  der  der  s*  g.  anomalistischen  Periode  auf  einer 
richtigen  Annahme  beruht,  so  ist  klar,  dass  vermittelst  noch 
weiter  au&ufindender  Bezflge  der  Beweis  fUr  das  Vorhandensein 
eines  derartigen  causalen  Verhältnisses  nachgewiesen  werden 
mtlsse.  Um  diess  zu  prüfen  und  zur  Entscheidung  zu  bringen, 
muss  ich  mich  an  die  directe  Beobachtung  wenden.  Zu  diesem 
Zweck  wflhle  ich  solche  FftUe^  die  entweder  eine  Iftngere  Zeit 
umfassen  oder  etwas  Charakteristisches  darbieten. 

Jedes  Lidiyidttum  ist  mit  einer  fortlaufenden  Nummer  versehen. 

Es  folgt  hierauf  das  Datum  des  Eintritts  der  Reinigung  mit 
Angabe  der  Tageszeit. 

Neben  diesem  steht  das  Intervall  in  Tagen  ausgedrückt. 

Alsdann  folgt  der  Tag  der  anomalistischen  Periode.  P.  be- 
deutet Perigieum  (^Punkt  der  kleinsten  Eutfeniuiig)  und  A.  Apo- 
gäum (Punkt  der  grdsslen  Entfernung).  Die  hinter  diesen  Zeiehen 
stehende  Zahl  bedeutet  den  wievielten  Tag  nach  und  die  vom 
stehende  Zahl  den  wievielten  Tag  vor  einem  derartigen  Uebergang. 
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6.  ^        t,  Bept  Hgs.  6     28  Tag«  P  6  10  A 
«.       ~        2.  Oot    Abd.  8     30      „  P  8  7  A 
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1.  1843     14  Jani    Mitt.  P  5  7  A 

2.  —      11.  Jali     Hffs.  5     27  Tage  P  6  7  A 

3.  —        6.  Aog.   M^.  5     2§      ,;  P  7  9  A 

4.  —        2.  Bept.  Abd.  6     27      „  P  6  10  A 

5.  ^      30.  Bept   M^s.  10   28      ,,  P  6  9  A 

6.  —      27.  Cot.     Mg8.  10   27      ^  P  4  9  A 

N^.  XVIIL 

1.  1842    13.  Des.   Nachts  A  3  10  P 

2.  1843     10.  Jaa.    Nachte       28  Ta^e  A3       9  P 

3.  ^        7.  Febr.  Mit*.         28      „  A3'      9  P 

4.  —        5.  Mars  MiU  3     26    ^  A  2  IIP 

5.  —       31.  Mars  NiU  3     26      „  AI  13  P 

6.  —      28.  April  Sfss.  6     28      „  A  2  14  P 

7.  —      25.  Mai     Mga.  9     27      „  AI  15  P 

8.  —      20.  Jiwi    Mes.  5     26      ;^  P  11      1  P 

9.  -^       14.  Jali     Mgs.  6     24      ,,  P  9>  4A 

10.  —      10.  Aas.    Mgs.  6     27      ^,  P  11      5  A 

11.  ~        5.  B«pt.  Mgs.  6     26      ,,  P  9       7  A 

12.  —      80.  Bept.  M«9.  6      25       ,,  P  6  9  A 

13.  --      28.  Oct.    Mgs.  6      28      ,y  P  5  8  A 

NO.  XIX. 

1.  1843     14.  Jan.    Mitt.  12  A  7       5  P 

2.  ^      11.  Febr.   Mg».  10    28  Tage  A  7       5  P 

3.  —         5.  Mars  Mitt.  3     22      „  A  2  11  P 

4.  ^        1.  April  Mgs.  11    27      yj  A  2  12  P 

5.  —      26.  April  Mg9.  11    25      „  A 

6.  ^      19.  Mars  Mgs.  4     23      „  P  7       5  A    - 

7.  —      12.  Jani    Mitt.  12    24      „  P  3       9  A 

8.  -<   '    6.  Joli     Mitt  3     24      „  PI  12  A 

9.  —        2.  Aag.   Mg8.  8     27      „  P  3  13  A 

10.  —      24.  Aog.   Abd.  9     22      „  A  9       3  P 

11.  ^      19.  Bept.  Mg8.  5     26      ,,  A  7       5  P 

12.  —      13.  Cot.    Mitt.   3     24      ,,  A  4  10  P 

13.  —        5.  Nov.  Mg8.     11   23      „  A 

S.  5.  Hei  vielen  dieser  Beispiele  fällt  vor  Allem  auf,  dass 
die  monatliche  Reinigung^  entweder  zar  gleichnamigen  anomali- 
stischen  Zeit,   an  welcher  sie  das  lotste  Mal  erschienen  war. 
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oder  in  deren  NAhe  wiedergekehrt  ist.    Um  dieses  Terliiltniss 
Obersiehtlich  dareastellen^  gebe  icli  folgende  Jabelle. 

Diese  ist  so  gebaut,  dass  diejenigen  Beobachtungen  auf  Null 
fallen,  welche  an  dem  gleichen  Tag- nach  Perigaenm  und  Apo- 
geum  erschienen  sind,  an  dem  sie  das  nächst  vorangegangene 
Mal  aufgetreten  waren.  In  gleicher  Weise  sind  diejenigen  Be- 
obachtungen geordnet,  welche  um  einen,  um  zwei  u.  s.  w.  Tage 
vor  dem  gleichen  anomalidtischen  Datum  eingetreten  sind.  Hat 
sich  die  Menstruation  z.  B,  auf  A  3  zweimal  nach  einander  ein- 
gefunden, so  ist  diess  als  eiitfache  Wiederholnng  angejsehen  und 
nur  einfach  in  Rechnung  genommen  worden.  Geschah  diess 
dreimal  nach  einander,  so  wurden  zwei  Wiederholungen  aufge- 
rechnet. Dadurch  weicht  die  Summe  dieser  Tabelle  von  der 
Summe  obiger  Beobachtungen,  welche  242  beträgt,  ab. 


Es   ergibt 
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sich   hieraus,   dass 
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der  Zahlen 


(38  oder  17,4  Proc.)  auf  0  kommt  *und  die  Menge  der  an  den 
vorangehenden  und  nachfolgenden  Tagen  zutreffenden  Fälle  sich 
in  dam  Grade  mindert,  je  entfernfcr  der  Tag  von  Null  ist. 
Dieses  Verhalten  lässt  nicht  verkennen,  dass  die . Periodizität 
der  Menstruation  in  irgend  einer  Beziehung  zur  anomalist ischen 
Periode  stehe  und  der  von  dieser  Seite  kommende  EinHuas  sola 
Maximum  bei  der  Stelle  Null  erreiche. 
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Die  Wiederholmig  M  derMlben  SIeHc  der  aimialisdsohbn 
Zeit  geschah  ia  dbigen  d&  «uf  Niili  fcommeaden  Fällen 
21aiül  ei«iu^)  itUo  emh  ^tsprechMde  Bwtrittp  42  ^ 

Imal  dreifach «.      4 

Imal  vierfach 5 

66  Baolkaehtmcatt. 
Diess  ist  daa  Resultat^  wenn  die  Zahl  nach  P  oder  A  in 
zwei  einander  folgenden  Beobachtangen  flhereiiistinimend  war. 
Zahlt  man  hiezu  u4ioh  dieienigen  ■Fälle,  wo  die  Zahl  nacb  P 
oder  A  verschieden  ist,  aher  die  vor.P  oder  A.aich  eateprloht 
C«.  B.  P 12  4  A  und  P 11  4  A)  so  eigehcn^sich  8>  weitere  gMich^ 
namige  Wkdevholi^Qgea,  demnach  im  C^anaen  (38  rf-  8)  4& 

Dadurch  entstehen,  obige  mitgeredmet 
21  einfaehe  Wiederholangea  also  42   sich  entaprechende  BeobachtanipeB 
7  doppelte  „  „     21  „  „ 

2  dreifache  „  ,|       8  „  „ 

1  vierfach«  „  "_!_'"  »' 

demnaoh  im  Qanxen  *}!% 
an  gleichnamigen  Stellen  hintereinander  eingetretenen  Menstma- 
tiuueu,  welche,  da  im  Ganzen  242  in  Unter<sachuug  genommen 
sind,  31  Procentew aasmachen«  Mit  andern  Worten,  ohiigefähr 
der  dritte  Theil  der  Menatrnationen  tritt  an  dem^  entweder  darch 
die  vordere  oder  hintere  Zahl  aasgedrückten,  gleichnamigen 
anomalistischen  Datum  ein.  Diess  nun  ist  ein  Verhäitniss ,  was 
in  i^einer  Weise  als  zaflälHg  betrachtet  werden  kann^  und  so- 
mit far  einen  Zusammenhang  der  ausuferen  Periode  mif  der  be- 
trachteten ,  sich  am  Körper  bemerklich  machenden ,  spricht. 

Dieser  Zusammenhang  tritt  noch  deatlicher  hervor,  wenn 
man  folgendes  erwägt.  Nimmt  man  an ,  die  auomalistische  Pe- 
rioile  fibe  keinen  Einfluss  auC  das  Erscheinen  der  monatlicheh 
Reinigung^  souddrn  das  Intervall  richte  sich  nach  einer  gewisaen 
Anzahl  von  Tagen,  so  mfiasten,  wenn  diess  richtig  w^re,  sich 
ynehr  Zahlen  bei  die«(er  Art  von  Statistik  sammeln,  tkU  bei  der 
vorhin  betraditeteu.  Di^sa  Ist  Indessen  nicht  der  Fall,  denn 
die  Mewstrnation  kehrte  bei  den  vorg^ftlhrten  242  BeispMea  nur 
19mal  einfach  innerhalb  dnar  mit  der  vorigen  Beobachiiing.0leioh 
langen  Frlit  z«rQck  und  ein  Mal  doppelt  und  kein  eitfzigea  Mal 
drei  oder  vierfach,  wie  diess  doch  bei  dem  gleichnamigen  ano- 
mallstiaGhen  Datum  antrifit. 

g.  6.  Untersucht  man  die  am  regelmäsaigatenwiederketeendM 
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Falle  z.  B. m IV,  VI,  vn,  vni,  xiv,  xv,  xvu and xvra  in 

der  Beziehuog,  wie. viel  tte  Abweichung:  \im  Nall^betrfl|rt,  um 
welche  der  .Eintritt  der  MenstnuilioD  nnler  Beraclcsichti/s^oug 
des  anomalisfischen  Datums  der  vorangehenden  Beobachtunf 
entweder  früher  oder  spfiter  stattgefunden  hat,  so  ergibt  sieh, 
dass  dieses  S'chwanlcen  im  Allgemeinen  sich  auf  ohngefähr  drei 
Tage  ausdehnt.  Nimmt  man  diese  Grosse  der  Ante-  und  Post- 
position als  normale  Schwanlcungsgränze  an ,  und  betrachtet  die 
hiehergehOrigen  Fälle  als  zu  einer  Regel  gehörig,  so  ergibt 
sich,  dass  die  Wiederholung  an  derselben  oder  um  1.  2.  bis  3 
Tage  nahelcommenden  Stelle  der  anomalistiscben  Periode  bei  den 
vorgefahrten  242  Beispielen  in  folgender  Weise  geschah: 


2imal  flnfMh, 

also 

A%  sich 

entspreohead«  Beobachtangen, 

ISmal  doppelt, 

>j 

45    „ 

» 

» 

5mal  dreifach, 

V 

20    „ 

w 

» 

3mal  vierfiich, 

tf 

15    „ 

h 

» 

Imal  fünffach, 

» 

6    „ 

99 

ff 

Imal  sflitefheh. 

V 

7    „ 

» 

W 

Imal  siebenftiohy 

» 

t6     ,v 

W 

ff. 

Imal  achtfach, 

9f 

9    „ 

99 

99 

Imal  «Wölffach, 

n 

13    „ 

» 

>l 

Imal  dreisehnfkch 

» 

14    „ 

» 

» 

lasammen  ^87. 

Demnach  richten  sich  von  242  Fällen  187  nach  dieser  Regel, 
was  ohngefähr  76  Procente  oder  Vi  der  ganzen  Summa  beträgt. 
Wir  sehen  femer,  dass  die  Wiederholung  an  derselben  oder  der 
nahekoipmeuden  Stelle  der  «nomalistischen  Periode  viele  Male 
und  zwar  bis  14mal  nachfinander.  stattfinden  kann. 

Die  Eigenschaft  des  oft  langen  Verweileiis  an  einer  mit  der 
vorangehenden  Beobachtung  identischen  oder  nahekommenden 
Stelle  der  auqmali  tischen  Perioäe  kann  keineswegs  als  zufällig 
betrachtet  werden ,  vielmehr  ist  hierin  ein  neuer  Beweis  fttr  den 
anhängigen  Bezug  der  organischen  Periodicltät  von  der  durch 
den  elliptischen  Lauf  des  Mondes  bedingten  Periode  zu  erblicken. 

Um  das  Gesagte  deutlicher  zii  /nache*,  führe  ich  einige  nach 
dieser  (ersten)  Regel  gehende  Beispiele  auf,  wobei  ich  die 
Grösse  der  Ante-  und  Postposition  in^  Tagen  ausgedrUclrt  habe. 
Das  Minuszeichen  bedeutet  die  Aniepositiou ,  das  Pluszeichen 
dagegen  die  Postposition.  Bei  Null  ist  die  vordere  und  hintere 
Zahl  als  maassgabend  betrachtet  werden. 
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iV*  IV.    • 

1842      0  Oet  P.  6  6  A 

6  Nor.  28  Vage.  P  6  6  A  0;T«9. 

4  Deo.  28      ,,  P  6  6  A  0 

28  Deo.  24      „  P  6  10  A  0     ^ 


99 


1843    25  Jaa.  28      ,,  P  6  10  A        0 

?0  Febr.  26      „  P  4  11  A  —  2  „ 

17  Mars  25      „  PI  13  A  —  3  „ 

12  April  26      „  A  13  1  P  —  2  „ 

8  Mai  26      „  A  12  4  P  —  1  „ 

2  Jani  25      „  A  9  7  P  —  3  „ 

27  Jon!  25  „  A  6  8  P  —  3  „ 
24  Juli  27  „  A  6  ff  P  0  „ 
21  Aas.  28  ,,  AS  •  P  0  „ 
21  Sept.  31      n  A  9  3  P  +  3  ,, 

N^  VI. 

1842  4  Deo.  P  6  6  A 

28  Deo.  24  Tage.    P  6  10  A        0  T«|^. 

1843  26  Jao.  29  „  .  P  7  9  A  +  1  „ 
23  Febr.  28  „  P  7  8  A  0  „ 
23  Mars  28      ,,  P  7  7  A        0  „ 

JV  VII .    ^ 

1842    30  Joli  A  5  8  P 

29  Auf.  30  Tage.    A  7  7  P  +  2  Tag. 
27  Sept.  29      „  A  9  6  P  +  2 


24  Oet.  27      „  A  9  7  P        0 

21  Nov.  28      „  A  9  7  P        0 
20  D^.  29      „  A  *9  3  P  +  1 

1843    15  Jaa.  26      ^  A  8  4P       0     ,, 

11  Febr.  27      ,.  A  7  6  P  —  1     „ 

No  VIIL 

1842  26  Oet  All  5  P 

24  Nov.  29  Tage.  A  12  4  P  +  1  Tag. 

22  Deo.  28      ,9  A  12  1  P        0     ,, 

1843  20  Jao.  29  •„  PI  15  A  —  2  „ 
14  Febr.  25  :,  A  10  2  P  —  3  ,, 
14  Mirs  28      „  A  11  2  P        0     ,, 

9  April  26.     „  A  10  4P  —  1     „ 

JV^  XIV. 

1842    10  Nov.  P  10  2  A 

9  Deo.  29  Tage.  P  11  1  A  +  1  Tag. 
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1842 

3  Jan. 

25.Tafe. 

P  12 

4  A+  1  ' 

Tag. 

31  Jan. 

28      „ 

P  12 

4  A        0 

n 

27  Febr. 

27      „ 

P  11 

4  A        0 

ii 

€7  Mars 

28      „ 

P  11 

2  A        0 

» 

25  April 

28      „ 

P  12 

.  1  A  +  1 

ff 

•  N^  XV. 

1843 

3  Febr. 

P  15 

1  A 

3  Mars 

28  Tage. 

A 

+  1 

Tag. 

2  April 

30      „ 

A  a 

11  P+  3 

w 

29  April 

27      „ 

A  3 

13  P        Ö 

» 

27  Mai 

28      „ 

A3 

13  P        0 

» 

24  Jani 

28      „ 

A  3 

HP        0 

)> 

23  jQli 

29      „ 

A  5 

7  P  +  2 

» 

21  Aoc. 

29      „ 

A  6 

6  P  +  1 

9f 

JV^  XVIL 

1843 

14  Juni 

P  5 

7  A 

11  Jali 

27  Tage. 

P  6 

7  A        0 

Tag. 

6  Aus. 

26      „ 

P  7 

9  A  +  1 

» 

2  Sept. 

27      „ 

P  6 

10  A  -  1 

» 

30  Sept. 

28      „ 

P  6 

9  A        0 

99 

27  04St. 

«7      „ 

P  4 

9  A        0 

99 

N^  XVIIL 

1842 

13  Deo. 

A  3 

10  P 

1843 

10  Jao. 

28  Tage. 

A  3 

9  P        0 

Tag. 

7  Febr. 

28      „' 

A  3 

9  P        0 

.99 

5  Marl 

26      „ 

A  2 

11  P  ^  1 

99 

3  t  Märis 

26      „ 

A  1 

13  P  -  1 

99 

28  April 

28      „ 

A  2 

14  P  +  1 

J> 

25  Mai 

27      „ 

A  1 

15  P  —  1 

99 

20  JoBi 

26      „ 

PH 

1  A  —  2 

» 

14  Jali 

24      „ 

P  9 

4  A  —  2 

» 

10  Aag. 

27      „ 

P  11 

5  A  +  2 

» 

5  Sept. 

26      „ 

P  9 

7  A  —  2 

W 

30  Sept 

25      „ 

P  6 

9  A  —  3 

» 

28  Oot. 

28      „ 

P  5 

8  A  —  1 

V 

497 


§.  7.  Die  monatliche  Reiiiigang  kehrt,  wie  so  eben  g;ezeigt 
wurde,  nach  einem  vollen  oder  nahebei  vollen  Ablauf  der  ano- 
malistischen  l^eriode  in  ohngefähr  %  sämmllicher,  bewpiel weise 
betrachteter  Fällen  zurück  (erste  Regel).  Da  aber  noch  ein  Vier- 
theil der  Fftlle  ttbrig  ist,  so  Iftsst  sich  vermuthen,  dass  bei  Be^ 

ArelÜT  fOr  phyiiol.  Heilkvnde.   III.  82 
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Btimmung  der  Wiederkehr  noch  andere  Regeln  und  Oeselzmflssig'- 
keiteu  thfttig  seien. 

8q  zeigt  der  FaM  N<>  IX  folgende  Daten. 


1843     6  Jad. 

P  15 

1  A 

17  Jan. 

11   Tage. 

A  10 

2  P 

3  Febr. 

17     „ 

P  16 

1  A 

15  Febr. 

12     „ 

A  11 

1  P 

JV«  IL 

17  Nor. 
1  Deo. 

14  Tage. 

P  5     11  P 

P  3'    9  A 

27  Jali 
11  Aog. 

15  Tage. 

A  9  3  P 
P  12    4  A 

Es  fand  also  hier,  wie  aus  der  hinteres  Zahl  des  anoma- 
listisehen  Datums  *  deutlich  hervorgeht,  die  Wiederholung  des 
Eintritts  immer  nach  einer  halben  anomal! stischen  Periode  statt. 

Dieselbe  Qualität  trifll  sich  noch  bei  folgenden  Fällen. 


1842 


1842 


Wiewohl  aus  so  wenigen  Fällen  eine  feate  Regel  nicht  zu 
abstrahiren  ist,  so  kommt  diese  doch  bei  einer  in  dem  andern 
Theile  der  vorlicg^den  Abhandlnng'zu  betrachtenden  Erschei- 
nung so  häufig  Y4)i'9  dass  die  vorgeführte  Art  der  Wiederkehr 
als  Analogie  und  darum  als  eine  weitere  (zweite)  Regel  be- 
trachtet werden  kann. 

g.  8.  Ohne  Zweifel  lasaen  sich  noch  manche  Regeln,  wer- 
nach  sich  die  Rückkehr  der  monatlichen  Reinigung  richtet,  un- 
terscheiden, deren  Vorkommen  indess  durch  das  zu  meiner  Ver- 
fügung stehende ,  siu  kleine  Beobachtuogsmaterial  nicht  mit  aller 
Vollständigkeit  bewiesen,  wohl  aber  mit  einigen  Beispielen  an- 
gedeutet werden  kann. 

A.  Prüft  man  z.  B.  die  von  einem  chlorotischen  Mädchen 
in  den  Zwanzigcn  herrührende  Beobachtung  N®  XI  in  Bezug  auf 
eine  etwaige  Ordnung  in  der  Succession  der  Eintritte,  so  ergibt 
ßich,  dass,  obwohl  die  einzelnen  Beobachtungen  ein  sehr  ver- 
änderliches Intervall  darbieten,  doch  mehrere  zusammen  unter 
folgenden  Umständen  eine  nahe  kommende  Anzahl  von  Tagen 
geben. 
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JV* 

-XI, 

• 

3  Mai 

A 

5Jani 

33  T. 

A5 

7P 

1842 

7  0c*. 

33  T. 

P4 

8A 

13Jo1i 

38  „ 

P3 

13A 

7  Nov. 

31  „ 

P7 

5A 

17  Aug. 

35  „ 

PIO 

5A 

7Dee. 

30  „ 

P9 

3A 

4  Sept. 

18  „      A  13 
124  Tage. 

IP 

1843 

6  Jan. 

30  „ 

P15 
gc. 

lA 

124  Ta 

1  Febr. 

26  T. 

P13 

3A 

1843 

13Jani' 

31  T. 

P4 

8A 

8  Marc 

35  „ 

A5 

8P 

27  Juli 

44  „ 

A9 

3P 

17  April 

40  „ 

P4 

9A 

11  Aug. 

15  „ 

P12 

4A 

13  Mai 

26  „ 

PI 

IIA 

11  Sept. 

31  „ 

P15 

lA 

1843 


127  Tage.  121  Tage. 

Es  erzeugen  sich  also  jedesmal  vier  Menstruationen  inner- 
halb einer  Periode  von  i%  auomalistischen  Umgängen^  denn  der 
Beobachtung  am  3.  Mai  A 

entspricht  die  des    4  Sept.  1  P,  was  gleich  ist  4Vs  anomaiistisohen 
fbrner  die  des    6  Jan.    1  A      „        „      „    „  „  [Umgänge*, 

w       V    n     13  Mai     1  P      „        )»      99    n  n 

„       V    V     1^  Sept.  1  A      ,,        „      n    n  » 

Ein  solch  geordnetes  Verhflitiiiss  der  Succession  einer,  dem 
Anschein  nach  sehr  unregelmfissig  wiederl(chreude  Erscheinung, 
muss  uoth wendiger  Weise  als  Ausdruclc  einer  entweder  in  dieser 
oder  in  einer  ähnlichen  Form  sich  geltend  machenden  Gesetz- 
mässiglteit  betrachtet  werden ,  zumal  da  die  Beobachtug  N®  V, 
welche  von  einer  gesunden  Frau  herrtthrt,  im  wesentlichen  das 
gleiche  Bild  darbietet. 


1842 


1842 


NO 

V. 

1  April 

P7 

5A 

5  Mai 

34  T.    A2 

13  P 

1843    9  Jan. 

33  T.    A2 

10  P 

3Joni 

29  „     A3 

9P 

6  Febr. 

28  „     A2 

lOP 

3Jali 

30  „     A5 

7P 

5M&n 

27  „     A2 

HP 

4Aag. 

32  „     A  10 
125  Tafee. 

3P 

13  April 

39  „      P 

127  Tage. 

6  Sept. 

33  T.    PI 

12A 

1643  12  Mai 

29  T.      P 

12  0ct. 

36  „     P9 

3A 

11  Juni 

30  „     P2 

10  A 

8  Nov. 

27  „     P8 

4A 

15  Juli 

34  „     P 10 

3A 

7Dec. 

29  „     P9 

3A 

13  Aga. 

29  „     P14 
122  Tage. 

2A 

125  Tage. 

82* 
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1843  16  Sept.  34 T.  A4  8P 

14  Oot.  28  „  A  5  9  P 

14  Nov.  31  „  A9  6P 

i6Deo.  32  „  A 13  3P 

125  Tage. 

Aas  diesem  Beispiel  ist  also  ersichtlich,  dass  fünfmal  nach- 
einander jedesmal  vier  Beobachtungen  sich  innerhalb  einer  Lflnge 
von  Vit  anomaliatischen  Urningen  ereignet  haben  ^  indem 
swischen     1  April  5  A  and    4  Aug.  3  P  47,   anomal.  Umlaufe  gelegen 

—  4  Aug.   3  P    ,;       7  Dec.    3  A  [sind. 

—  7  Dec.   3  A    „     13  April      P 

—  13  April      P    „     13  Aug.  2  A 

—  13  Aug.   2  A    „     16  Dec.   3  P. 

.  Diesen  Beispielen  gemftss  seheint  es  für  manche  Individaen 
hinsichtlich  des  Eintritts  der  monatlichen  Reinigung  Regel  sa 
sein,  das  im  S-  6  angedeutete  Maass  nicht  einzuhalten ,  sondern 
dich  nach  einem  complicirteren  Inter>'a]l  su  richten^  so  zwar,  dass 
innerhalb  V/i  anomalistischen  Umlaufen,  nur  4  Menstruationen 
erzeugt  werden. 

f$.  9.  B.  Es  scheint,  wie  wenn  die  Rückkehr  der  monat- 
lichen Reinigung  gegenüber  der  anomalistischen  Periode  bei  an- 
dern Individuen  noch  andere  Normen  darböte^  wenigstens  zeigt 
die  Beobachtung^ N<>  I.  folgende  Verhaltnisse  : 

1842    29  Jan.      P  2     12  A 

6  Min  ......    P  lÖ    3  A 

9  April     A  3     12  P 

14  Mai A  11     4  P 

17  Juni      P  5     11  A 

20  Juli P  10     5  A. 

Es  umfassen  in  diesem  Falle  zwei  Beobaehtungen  in  regel- 
mässiger Weise  jedes  Mal  2Vs  aoomalistische  Umläufe. 

Von  jetzt  an  befolgte  der  Ehntritt  der  Menstruation  bei  dem 
fraglichen  Individuum,  dessen  Gesundheitsverhältnisse  sich  in- 
zwischen gebessert  haben,  eine  andere  Norm,  indem  folgende 
Suceession  beobachtet  wurde. 

22  Aug.  A 

22  Sept.  31T.  A4  IIP                25  Dec.  29T.  P3  13  A 

26  0ct.  34  T.  All  5P  1843  27  Jan.  33  „  P8  SA 

26  Nov.  31 T.  A 14  2  P                 2  Mars  34  „  P 14  1 A 

96  Tage.  96  Tage. 
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Eb  bildeten  sieh  also  Innerhalb  3  Vt  anomalistischer  Perioden 
jedes'  Mal  3  Menstruationen,  welche  Successionsart  gleichfalls 
auf  entschiedene  Welse  bei  N^  XIII  vorkommt,  wo  bei  ziemlich 
unregelmässl^er  Wiederkehr  folgende  Verhältnisse   vorkommen. 

15  Febr.  A5      9P     Erste  Menstraation  naeh 


17  Mir»    BOT. 

A8 

8  P        [der  Niederkanft. 

24  April    38  „ 

P3 

9.A. 

24  Mai 

30  T.    P6        7A 

28Aag.      31 T.    A6 

8P 

23  Jani 

30  „     PH       5A 

29  Sept.     32  „     All 

4P 

28  Juli 

35  „     A3      lOP 

28  0ct.       29,,     A13 

3P 

95  Tage.  ' 

92  Tage. 

3  Deo.     36  T. 

P  5        7  A 

3  Jan.    31 

99 

P  12      4  A 

Durch  eingetretene  Schwangerschaft  ist  das  fernere  Er- 
scheinen der  Reinigung  unterbrochen  worden. 

Diese  Beobachtung  stimmt  also  gut  mit  dem  Grundsatz, 
dass  sich  drei  Menstruationen  in  die  Zeit  thellen,  welche  zu 
3'/}  anomalistischen  Umlaufen  erforderlich  ist. 

Wenn  auch  gleich  in  diesen  Beispielen  fttr  jetzt  noch  keine 
strenge  beweisende  Kraft  gelegen  sein  kann,  so  Ist  doch  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  hier  um  Gesetzmässigkeiten  handelt,  deren 
Erforschung  von  grossem  Belang  In  Bezug  auf  richtige  Deutung 
des  von  der  anomalistischen  Periode  geübten  Einflusses  Ist. 
Daraus  geht  nun  hervor,  welche  wichtige  Seite  eine  grössere 
Reihe  solcher  Beobachtungen  überhaupt  darbietet.  ^ 

§.  10.  Die  bis  jetzt  betrachteten  Regeln  der  Wiederkehr  der 
monatlichen  Reinigung  bestehen  also  darin,  dass  der  Eintritt 
entweder  nach  Ablauf  eines  vollen  öder  halben  Umgangs  der 
anomalistischen  Zeit  stattfindet,  oder  es  bilden  sich  zwei  Men- 
struationen innerhalb  2%  anomalistischer  Perioden;  drei  Men- 
struationen innerhalb  37»  anomalistischer  Perloden;  vier  Men- 
struationen innerhalb  4  Vi  Perloden. 

Die  im  Detail  vorgeführten  Beobachtungen  lassen  ludessen 

^  Diese  und  ähnliche  Belfi>piele  habe  ich  in  meiner  Schrift  (Unter- 
sachvngen  aber  periodische  Vorgänge  p.  96),  wo  ich  diesen  Gegenstand 
nar  fluchtig  behandelte,  in  eine  Regel  gebracht ,  welche  fDlgendermassen 
lautet :  „Der  Organismas  zählt  in  der  Art,  dass  er  die  Reinigong  an 
demselben  Tage ,  gleicbgaltig  ob  vor  oder  nach  Perigaenm  oder  Apogaenm 
erscheinen  lässt.^  Wie  ans'  dem  bisherigen  ersichtlich  ist,  umfasst 
diese  R^gel  mehrere  wesentlich  verschiedene  andere  Regeln,  und  kann 
darom  in  der  gegebenen  Fassang  nioht  mehr  geltend  sein. 
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gegenüber  der  anömalistischen  Periode  nocli  eine  andere  Dea- 
taug  zu,  welche  im  Wesentlichen  mit  der  bieherigeu  Anschaa- 
nugsweise  vereinigt  werden  Icann.  Man  kann  nehmlich  annehmen, 
dass  die  zwischen  einem  und  dem  folgenden  Eintritt  liegende  Frist 
entweder  einem  vollen  anomallstischen  Umlauf  oder  nur  einem 
halben  oder  dem  drei  vierten  Tbell  oder  f an f  Viertel  oder 
zuletzt  anderthalb  Theilen  entspricht. 

Diese  Ansieht  will  ich  der  Deutlichlceit  halber  mit  einigen 
Beispielen  belegen. 

1)  Die  Reinigung  erscheint  nach  einem  vollen  Umgang. 

JV*  IV, 
9  Oot.  P  6  28  Deo.     24  T.        P  6 

6  Nov.      28  T.    P  6  25  Jan.     28  „         P  6 

4  Dee.       28  „     P  6 

2)  Die  Reinigung  erscheint  nach  einem  halben  Umgang. 

iV»  JX. 

'    6  Jan.  1  A  3  Febr.     17  T.     1  A 

IV  Jan.     11  T.    2  P  15  Febr.     13   „     1  P 

3)  Die  Reinigung  tritt  nach  dem  dreivierten  Theil  eines 
anomallstischen  Umlaufs  ein. 

JV  JL 

25  Deo.  P  3      13  A  20  Mars    24  T.    P  4      10  A 

15  Jan.      21  T.    A  8        4P  9  April    20  „     A  10      4P 

4  Febr.   20  „       A  29  April    20  „     A3       13  P 

24  Febr.   20  „      P  8        7  A 

4)  Das  Meuätruatlonsintervall  ist  so  lang  als  fünf  Vier- 
theile einer  anomalistisohen  Periode. 

1^  L 

29  Jan.                      A3  14  Mal    35  T.  4P 

6  Mars    36  T.    SA  17  Joai  34  ^  P  5 

9  April   34  ,,          A3  20  Jali    33  ^  5  A 

4)  Das  Mensiruationsintervall  entspricht  anderthalb  UmKlufen. 
No  V.  AT*  VI, 

5  M&rs  A  2  8  Mars     .  A  5 
13  April    39  T.    P                              17  April    40  T.    P  4 

Es  ist  klar^  dass  mit  einer  so  kleinen  Reihe  von  Beobach- 
tungen der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  vorgefahrten  Ansicht 
Bicht  geliefert  werden  kann ,  vielmehr  muss  diess  mit  gaOsserni 
Reihen  und  iails  sich  dieselben  Gesetse  an  andern  ErseheiauBge» 
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geltend  luachen,  anch  mit  Ifillfe  der  siüi  hieraus  ergebenden 
Analogien  geschehen. 

Zum  Voraus  will  Ich  indessen  bemerken,  dass  in  dem 
zweiten  Theile  dieser  Abhandlung  eine  andere  Erscheinung  in 
dieser  Rttcl(sicht  betrachtet  wird,  welche  im  Wesentlichen  die- 
selben ,  jedoch  mit  grösserer  Sch&rfe-  ausgedrückten  Gesetze  dar- 
bietet ,  wodurch  also  die  Richtigkeit  der  Ansicht  bestätigt  wird. 

§»11.  Um  einen  weiteren  Beitrag  zur  Aufhellung  dieses 
Ge^enstaides  zu  geben  >  will  ich  die  durch  mehrere  Jahre  fort- 
gesetzten Menstruations- Beobachtungen  einer  in  der  Nftlie  der 
climacterlschen  Jahre  stehenden  Person  anführen. 


1. 

6  Jani 

P4 

lOA 

6. 

10  Sept. 

26  T. 

A4 

lOP 

2. 

25  Jaoi 

19  T. 

A9 

4P 

7. 

5  Oct. 

25  „ 

AI 

12P 

3. 

17  Jiüi 

22  „ 

A4 

lOP 

8. 

31  Oct. 

26  „ 

AI 

14  P 

4. 

29  Juli 

12   „ 

P2 

12  A 

9. 

26  Nov. 

20  „ 

P12 

2A 

5. 

15  Aug. 

17   „ 

A6 

6P 

10. 

22  Dco. 

26, 

Pll 

3A 

•     1829. 

11. 

16  Jiup. 

25  T. 

P9 

6A 

18. 

22  Jali 

27  T. 

P2 

12  A 

12. 

13  Febr. 

28  „ 

P8 

6A 

19. 

6  Sept. 

46   „ 

A7 

8P 

13. 

11  März 

26  „ 

P7 

7A 

20. 

23  Sept. 

17   „ 

P9 

4A 

14. 

6  April 

26^ 

P5 

8A 

21. 

12  Oct. 

19  „ 

PI 

HA 

15. 

1  Mai 

25,, 

P3 

IIA 

22. 

6  Nov. 

25   „ 

A12 

IP 

16. 

26  Mai 

25  „ 

P 

23. 

3  Deo. 

27   „ 

A12 

2P 

17. 

25  Juni 

30  „ 

P2 

IIA 

24. 

19  Peo. 

16   „ 

A 

1830  fthlt. 

1831. 

25. 

1  Fabr. 

PS 

4A 

33. 

15  Aug. 

11  T. 

PIO 

2A 

26. 

13  Febr. 

12  T. 

A8 

5P 

34. 

8  Sept. 

24  „ 

P8 

5A 

27. 

20  Mlrz 

35  ',, 

P4 

12  A 

35, 

3  0£l 

25  „ 

P8 

8A 

28. 

19  April 

30^ 

P5 

10  A 

36. 

29  OcL 

26  „ 

P6 

9A 

29. 

10  Mai 

21  „ 

All 

2P 

37. 

23  Nov. 

25  „ 

P3 

12A 

30. 

16  Juni 

37;, 

P7 

6A 

;a8. 

15  Deo. 

22  „ 

AlO 

4P 

31. 

9  Jttli 

23  „ 

PI 

HA 

39. 

29  Dee. 

14  „ 

PIO 

4A 

32. 

4  Aog. 

26  „ 

Alö 

IP 

• 

1832. 

40. 

96  Jm. 

28  T. 

P10 

'3A 

44. 

1  Juni 

83  T. 

P  1 

14A 

41. 

21  Febr. 

26  V 

P7 

4A 

45. 

18  Juni 

17  „ 

A3 

10  P 

42. 

P  März 

35.,, 

A3 

lOP 

46. 

13  Juli 

25  „ 

AI 

14  P 

43. 

29  4pril 

33  „ 

A8 

4P 

47. 

11  Aug. 

29  „ 

A2 

13  P 
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48. 

6  Sept. 

2«  T. 

Ai 

16  P 

60. 

11  Nor. 

38  T. 

Ali 

iP 

49. 

4  Oot. 

28  „ 

AI 

13  P 

51. 

14  Deo. 

33  „ 

P6 

11  A 

1833. 

52. 

12  Jan. 

29  T. 

P5 

9A 

59. 

1  JuU 

32  T. 

PH 

5A 

53. 

13  Febr. 

32  „ 

P9 

5A 

60. 

3  Aug. 

33^ 

AI 

13P 

54. 

28  Febr. 

15  „ 

AlO 

5P 

61. 

30  Aar. 

27  „ 

A 

55. 

11  Man 

11  „ 

P6 

6A 

62. 

11  0«t. 

42  „ 

P 

56. 

8  April 

28  „ 

P6 

6A 

63. 

6  Nov. 

26  „ 

A44 

2P 

57. 

6  Mai 

28  „ 

P7 

6A 

64. 

8  Deo. 

32  „ 

P4 

10  A 

5& 

30  Hai 

24  „ 

P6 

9A 

1834. 

• 

' 

65. 

10  Jan.      33  T. 

PH      5A 

66. 

20  Febr.   41 

M 

A8        4P 

%.  12.  Voa  diesen  Menstniatiooen  gelien  folgende  nacli  der 
ersten  Regel  d.  h.  es  findet  der  Eintritt  nacli  Ablaaf  einer 
vollen  oder  nahebei  vollen  anomalistischen  Periode  statt. .  Sind 
die  Beobachtungen  durch  Iceine  Striche  getrennt ,  so  folgen  sie 
sich  unnüttelbar.  '   "" 


5. 

1828 

15  Aug. 

A  6 

6  P 

6. 

■  — 

10  Sept. 

26  ' 

rage 

A  4 

10  P 

7. 

— 

5  Oct 

25 

» 

A  1 

12  P 

8. 

— 

31  Oct. 

26 

99 

A  1 

14  P 

9. 

-:- 

26  Nov. 

26 

99 

P  12 

2  A 

10. 

' 

22  Deo. 

26 

i> 

P  11 

3  A 

11. 

1829 

16  Jan. 

25 

V 

P  9 

6  A 

12. 

— 

13  Febr. 

28 

99 

P  8 

6  A 

13. 

— ^ 

11  Mars 

26 

W 

P  7 

7  A 

14. 

— 

6  April 

26 

« 

P  5 

8  A 

15. 

— 

1  Mai 

25 

91 

P  3 

11  A 

16. 

.^ 

26  Mai 

25 

99 

P 

17. 

— 

25  Joni 

30 

W 

P  2 

11  A 

18. 

1829 

22  Jali 

27 

» 

P  2 
P  1 

12  A 

19. 

12  Oot. 

12  A 

22. 

— 

6  Nov. 

25  Tage 

A.12 

1  P 

23. 

1831 

3  Dec. 

27 

99 

A  12 
P  4 

1  P 

27. 

20  M&rs 

12  A 

28. 

— 

19  April 

30  Tace 

P  5 

10  A 

31. 

1831 

9  Juli 

P  1 

11  A 

32. 

4A1.J. 

26 

Tage 

A  15 
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33. 

1831 

15  Aog. 

P  10 

2  A. 

34. 

— 

8  Sept 

24  Tage 

P  8 

5  A 

35. 

— 

3  Oet. 

25     „ 

P  8 

8  A 

36. 

— 

29  Oct. 

26     „ 

P  6 

9  A 

37. 

1831 

23  Nov. 

25     „ 

P  3 
P  10 

12  A 

39. 

29  Deo. 

4  A 

40. 

1832 

26  Jan. 

28  Tage 

P  10 

3  A 

41. 

1832 

21  Febr. 

26     „     , 

P  7 
A  3 

4  A 

45. 

18  Jaul 

10  P 

46. 

— 

13  Juli 

25  Tage 

A  1 

14  P 

47. 

— 

11  Aug. 

29     „ 

A  2 

13  P 

48. 

— 

6  Sept. 

26     „• 

A  1 

15  P 

49. 

1832 

4  Oet. 

28     „ 

A  1 
P  5 

13  P 

51. 

14  Dec. 

11  A 

Ö2. 

1833 
1833 

12  Jan. 

29  Tage 

P  5 
P  6 

5  A 

55. 

11  März 

6  A 

56. 

— 

8  April 

28  Tage 

P  6 

6  A 

57. 

— 

6  Mai 

28     „ 

P  7 

6  A 

58. 

1832 

30  Mai 

2*     „ 

P  6 
A  1 

9  A 

60. 

3  Aug. 

13  P 

61. 

1833 

30  Aus. 

27  Tage 

A 
P 

62. 

11  Qot. 

63. 

— 

6  Nav. 

26  Tage 

A  14 

2  P 

»05 


Von  66  Meiisfruatioiien  richten  sich  demnach  44  nach  der 
ersten  Re^el,  was  g^leich  ist  66  PC.,  der  ganzen  Summe.  Ad- 
dirt  man   die  Zahl   der   zwischenliegendcn  Tagre   und    dividirt, 

um  das  Mittel  zu  erhalten ,  mit  der  Summe  der  Beobachtungen, 

873 
so  erhalt  man  -^  =  26,4  Tage  als  durchschnittliches  Intervall, 

also  eine  Frist ^   die  um  einen  Tag  Icftrzer  ist,   als  die  mittlere 
i.finge  der  anomalistischen  Periode. 

§.  13.  Nach  der  zweiten  Regel  d.  h.  nach  einem  halben 
anomalistischen  Umlauf  erschienen,  folgende  Menstruatiohseintritte. 

No    3.     1828    17  Juli  A  4 

4.      —      29  Juli       12  Tage    P  2 


19.  1829      6  Sept.  A  7 

20.  —      23  Sept. .  17  Tage    P  9 
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23.  1829      3  Dm.  2  P 

24.  --      i9  Dee.     16  Tftfe    A 


25.  1831       1  Febr.  P  8 

26.  —       13  Pebr.'  12  Tag«    A  8 


32. 

1851 

4  Ad«. 

1  P 

33. 

— 

16  Aoff. 

11  Tag« 

2  A 

38. 

1831 

15  Dee. 

A  10 

39. 

— 

29  Deo. 

14  T»^ 

P  10 

44. 

1832 

1    jQOi 

P 

45» 

1833 

18  Joni 

17  Ta|;e 

A  3 

53. 

13  Febr. 

5  A 

54. 

— 

28  Febr. 

15  Tage 

5  P 

55. 

_ 

11  Mars 

11     « 

6  A 

lusammen  125  Tage. 

welche  Anzahl  mit  9  Beobaehtaugen  divldirt ,  einen  Darchschuitt 
von  13,9  Tagen  gibt.  Die  mittlere  Dauer  einer  halben  auoma- 
listischen  Periode  betrAgt  13,78. 

S- 14.  Nach  dem  dreivierteu  Theil  eines  auomalistischen 
Umgangs  ^^nschienen  folgende  Beobachtungen ,  wobei  sich  Öfter) 
wie  hei  den  vorigen  Regeln ,  eine  Ante-  und  Postposition  geltend 

macht. 

No    1.     1828      6  Jani  P  4 

2.-25  Jani ,  19  Tage    4  P 

3.      —      17  Juli  '  22    ,,        A4 


4. 

1828 

29  Juli 

P  2 

5. 

183  t 

15  Aug. 

17  Tage 

A  6 

P  5 

6  P 

28» 

19  April 

10  A 

29. 

— 

10  Mai 

21  Tage 

A  11 

2  P 

30. 

1831 

16  Juni 

P  7 

«  A 

31. 

1831 

9  Jttli 

23  Tage 

P  1 
P  3 

11  A 

37. 

23  Nov. 

3& 

— 

15  Deo. 

22  Tag« 

4  P 

ftusammen  124  Tag«. 

Diese  124  Tage  mit  der  Aaaahl  der  Beobachtungen  dividirt, 
geben  20,6  Tftge  als  Durchsehnitt.  Droi  VfertheUe  einer  auo- 
malistischen Perip4(?  betragen  genau  ebensoviel. 
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§.  15.   Naeh  Ablauf  des  fttnfvierlten  Theils  einer  anoma« 
lisf  isehen  Periode  haben  sich  folgende  Menstruationen  eingestellt. 

NO.  26.     1831     13.  Febr.  5  P 

27.      —      20.  Mars    35  T.        P  4  ^ 


41. 

__ 

21.  Febr. 

4  A 

42. 

— 

27.  März 

35  T. 

A  3 

43. 

— 

29.  April 

33  T. 

4  P 

44. 

1833. 

1.    jQDi 

33  T. 

P  1 

58. 

30.  Mai 

P  6 

59. 

1833 

1.  Jali 

32  T. 

5  A 

63. 

6.  Nov. 

2  P 

64. 

— 

&  Deo. 

32  T. 

P  4 

65. 

1834 

10.  Jan, 

33  t. 

5  A 

233  Tage. 

welche  Anzahl  von  Tagen,  mit  den  Beobachtungen  dividirt,  einen 
Durchschnitt  von  33,3  Tagen  gibt.  Fünf  Viertheile  einer  ano- 
mallstischen  Periode  umfassen  dagegen  34,4  Tage. 

§.  j  6.  Nach  anderthalb  Umläufen  erschienen  folgende  Eintritte : 

NO.  49.  1832   4.  Oct.       A  1 
50.   ~   11.  Nov.  38  T.  1  P 


61.  1833  30.  Aag.       A 

62.  —   12.  Oct.   42  T.  P 


65.  1834  10.  Jan.        5  A 

66.  —   20.  Febr.  41  T.  4  P 

121  Tage. 

was  einen  mittleren  Durchschnitt  von  40,3  Tagen  gibt,  wälurend 
der  Durchschnitt  von  andeilhalb  anomalistischen  Umlaufen  41,9 
beträgt 

§.  17.  Die  so  eben  im  Einzelnen  betrachteten  Verhältatsse 
stimmen  aUo  gut  mit  der  vorhin  geäusserten  Voraussetzung,  dass 
die  Rücickehr  der  monatlichen  Reinigung  sich  insofern  nach 
einem  mit  der  anomalistischen  Zeit  parallelen  Einflnss  richte,  als 
dieselbe  In  der  Oberwiegenden  Menge  von  Fällen  nach  einem 
vollen  oder  nahebei  vollen  Umgang  der  anomalistischen  Periode 
zum  Vorschein  kommt  und  andererseits  auch  an  Punkten  eiit* 
stehen  kann,  die  Vsi  V««  Vi  oder  7<  dieser  Periode  entsprechen. 

Aber  nicht  alle  Beobachtungen  lassen  sich  In  diese  fünf 
Kategoricen  bringen,  denn  Nr.  19,  21,  30,  51,  53  und  60  (der 
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eilfto  Theil  der  j^aitaen  /Summe)  bleiben  darch  die  gewählte  Be- 
traehtungswelse  nuerkiart;  Dieser  Umsiand  kdiiiite  leicht  als 
Einwarf  dienen,  sogar  die  vorliegende  Ansicht  gänzlich  um- 
stosseu ,  wentfr  nicht  die  Existenz  eines  derartigen  abhängigen 
Verhaltens  viel  za  bestimmt  in  dem  Detail  der  Beobachtungen 
sich  abgeprägt  fände.  Ausserdem  kommt  ku  erwägen,  dass 
erstens  zwar  mehrerlei  Bezüge  der  organischen  Periodizität  zur 
anomalistischen  entwickelt  wurden,  wobei  indessen,  wie  sich  von 
selbst  versteht,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass 
es  noch  weitere  geben  kann,  zu  welchen  die  noch  nicht  erklärten 
gehören  mögen.  Zum  andern  machen  sich  die  periodischen  Wir- 
kungen am  Organismus  geltend,  so  zwAr,  diass  die  Frage  ge- 
rechtfertigt Ist,  ob  denn  der  Körper  unter  jeder  Bedingung  diesem 
mit  der  anomalistischen  7<eit  parallelen  Impulse  die  nOtlilge  Folge 
gibt,  oder  auch,  ob  nicht  bisweilen  andere  Ursachen  das  regel- 
mässige, von  der  anohialistischcn  Periode  abhängige  Erscheinen 
der  Mcn.^truation  stOren  können. 

§.  J8.  Die  vorgefahrte  Betrachtungsweise  lässt  indessen 
noch  andere  Einwürfe  zu,  die  wir  der  Reihe  nach  beträchten  wollen. 

Die  Wiederholung  der  Menstruation  nach  Verfluss  eines  gan- 
zen, halben  u.  s«  w.  anomalistischen  Umlaufs  findet  närnlich  nicht 
Immer  mit  aller  Schärfe  an  dem  entsprechenden  Punkte  statt, 
sondern  diese  Ausleerungx  beginnt  häufig  entweder  um  einen, 
oder  einige  Tage  früher,  um  eben  so  viel  später.  Bei  nur  einiger 
Erwei|prniig  dieses  als  Ante-  und  Postposition  bezeichneten  Splel- 
ravms  Hesse  sich  nun  bis  wellen  ein  oder  der  andere  Fall  in 
diese  oder  jene  Kategorie  bringen,  ohne  dass  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden  wflrc,  in  welche  er  wirklich  gehört.  Dadurch  wird 
auH  eine  gewisse  Unsicherheit  über  das  Ganze  geworfen.  In- 
dessen trMl  die  Regelmässigkeit  der  Wiederkehr  nach  obigen 
Grundsätzen  In  der  überwiegenden  Menge  von  Fällen  auf  eine 
anniUiernd  so  genaue  Weise  zu,  dass  überhaupt  an  der  Existenz 
dier  Form,  unter  der  sich  der  fragliche  Hinfluss  geltend  macht, 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  Es  bleibt  demnach  der  weiteren 
So/schung  aufbehalten,  einzelne,  iioch  nicht  mit  aller  Sicherheit 
stiomeiide Erscheinungen  durch  vergrOsaerteBrfahrung aufzubellen. 

§.  19.  Es  kann  ferner  die  Behauptung  aufgestellt  werden, 
daas  es  iSpiel  des  Zufalls  sei ,  dass  die  anomallstlsche  Periodl- 
BÜftt,  wie  ausgefülnrt,  susammeiistimmt.  DIess  zu  entscheldea, 
mu8s  Folgendes  m  Erwägung  gezogen  werden. 

Setzt  man  In  einer  Statistik  falsche  Ursachen  und  vertheilt 
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die  Beobachtuugen  in  der  Weise,,  da^.es  z.  B.  zw^i  Reihen 
gibt,  so  m^ss  bei  einer  nur  etwas  grösseren  Menge  von  Fällen 
eine  annähernd  gleiche  Zahl  (die  Grenze  der  unter  diesen  Um* 
ständen  zutreffenden  Variation  Icann  bekanntlich  dwrch  die  Wahr*- 
scheinlichkeitsrechnung  bestimmt  werden)  auf  jede  der  beiden 
Reihen  fallen.  Daraus  folgt,  dass  wo  überhaupt  eine.glei^heit- 
liehe  Vertheilung  der  Thatsachen  stattfindet,  hieraus  nie  der 
Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Ursachen  geführt  werden 
kann^  oder  es  wird  mindestens  dadurch  gezeigt,  dass  die  sup- 
pouirten  Ursachen  in  der  Richtung  nicht  thätig  seien,  in  der 
durch  die  Statistik  die  Erscheinungen  betrachtet  wurden. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  supponirten  Ursachen  wirk- 
lich vorbanden  sind.  Hier  tritt  stets  eine  Präponderanz  der  Fälle 
auf  Seiten  der  in  Frage  gestellten  Ursache,  und  diese  Präpon- 
deranz beträgt  um  so  mehr,  je  grösser  die  Kraft  ist,  mit  der  sich 
die  Ursache  in  den  zur  Lösung  verwendeten  Erscheinungen,  also 
in  dem  Complex  der  Wirkungen  geltend  macht.  Es  ist  also 
durch  die  präponderirende  Häufigkeit  der  sich  bei  der  einen  Reihe 
sammelnden  Fälle  ein  um  so  stärkerer  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Annahme  einer  Ursache  gegeben,  je  grösser  diese  Präpon- 
deranz ausföllt.  « 

Setzt  man  nun  die  Frage^  wie  viele  Eintritte  der  monatlichen 
Reinigung  in  den  oben  betrachteten,  von  neunzehn  Individuen 
herrührenden  242  Fällen  durch  ein  mit  der  Länge  der  anoma- 
listischen  Periode  übereinstimmendes  oder  ihr  nahekommettdeB 
Intervall  zusammenhängend  sind. (erste  Regel)  und  welche  nicht, 
so  ergeben  sich  nach  §»6  für  die  erste  Position  187^  also  % 
sämmtlicher  Fälle.  Da  aber  die  übrigen  Eintritte  zum  grOssten 
Theil  in  weitere  Regeln  passen,  so  ist  noch  mehr  einleucMeud, 
dass  die  in  Frage  gestellte  Urache  mit  einer  sehr  grosven  Wahr- 
scheinlichkeit wirksam  ist,  also  mit  andern  Worten,  es  muss  in 
diesem  Verhalten  der  Zahlen  ein  Beweis  für  den  Satz  erblickt 
werden,  dass  durch  4en  anomalistischen  Mondlauf  irgend  etwas 
bedingt  werde,  was  sieh  dem  Organismus  mittheilt  und  an  der 
Erzeugung  der  monatlichen  Reinigung  Autheil  nimmt. 

Es  ist  klar,  dass  wenn  die-  mit  der  anomalistischen  Periode 
parallele  Ursache  in  oben  angedeuteter  Weise  Wirkung  auf  den 
Körper  äussert,  diess  in  einzelnen  FäHen  .viele  Male  nacheiuandor 
an  der  mit  der  Vordem  Beobachtung  gleichen  oder  nahekom- 
menden Stelle  geschehen  kann.  Diess  trifit  nun  thatsächllch  zo^ 
indem  bei  mehreren  der  obenangeführten  Individuen  üämmtUche 
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Beobachtiliifeii  zimammetihftnfeB,  z.  B.  bei  No.  IV.  Bei  Annahme 
4er  BuiyiigeQ  Uebereiostimmaii^  dOrfte  es  schwer  zu  erklären 
eein,  wie  es  komme,  dass  in  diesem  Falle  in  vierzehn  Beobaoh* 
tvBirtti  die  Hi^iniganir  immer  nach  Ablauf  einer  voilen  oder 
nahebei  vollen  anomalistisehen  Periode  eingetreten  ist. 

§.  20.  Man  konnte  zuletzt  diese  ungelflhr  28  Tage  um- 
fassende Periodizität  der  Menstruation  auch  durch  die  von  Hippo«- 
erates  festgesetzten  kritischen  Tage  erklären,  insofern  man  näm- 
lich gelten  Hesse,  dass  im  KOrper  selbst  eine  von  einem  äussern 
Momente  unabhängige  Neigung  vorhanden  sei ,  nach  diesem 
Zahlengesete  zu  verfahren. 

Dieser  wichtige,  auf  langem  Glauben  und  unausgesetzter 
Uebung  ruhende  Einwurf  kann  insofern  durch  die  Erfahrung  ge* 
prttll  werden,  als  man  diejenigen  Beobachtungen  sammelt,  welche 
genauen  Typns  einhalten  und  die  Art  ihres  Typus  mit  der  aus* 
seren  Periodizität  vergleicht. 

Es  ist  nun  bereits  oben  (§.  5)  angefahrt  worden,  dass  nnt^ 
242  Fällen  es  19  mal  zugetroflen  ist,  dass  zwischen  zwei  ein- 
ander folgenden  Beobachtungen  die  gleiche  Zahl  von  'ßlgen  ge- 
legen war  und  nur  ein  einziges  Mal  fand  diess  doppelt  statt 
Dieses  Verhältniss  ist  viel  zu  gering;  «uch  wechseln  die  Zahlen 
des  Intervalls  ununterbrochen  und  auf  eine  solche  Weise,  dass 
hieraus  nimmermehr  der  Satz,  dass  im  Organismus  selbst  ein 
maassgebendes  Zahleugesetz  herrschend  sei,  vertheidigt  werden 
kann^  Denn  würde  ein  solchef  vorhanden  sein,  so  mflsste  das 
28tägige  Intervall  fast  unter  jeder  Bedingung  eingehalten  werden, 
welche  Eigenschaft  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  wird. 

Da  also,  um  die  Länge  des  Intervalles  zwischen  zwei  Bici- 
•nigungen  zu  erkfären,  ein  im  Organismus  ruhendes  und  beständlig 
wirkendes  Zahleugesetz  nicht  angenommen  werden  kann,  so  ent- 
steht die  Frage,  ob  diess,  wie  bisher  in  diesem  Aufsatz  behauptet 
wurde,  doreh  eine  äussere  Ursache  bewerkstelligt  werde.  Diese 
Frage  wird  durch  Folgendes  auf  schlage|fde  Weise  gelost. 

Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  die  zwischen.  Perigienm  und 
Perigeum  oder  Apogsum  und  Apogeum  verfliessende  Zeit  Qiue 
veränderliche  Grösse  ist ,  indem  sie  namentlich  im  Bereich  der 
crstgenamiten  Punkte  zwischen  24  und  29  wechseln  kann.  Das*- 
selbe  ist  in  verhältnissmässig  noch  höherem  Grade  mit  der  zwi- 
schen PerigtBum  und  Apogeum  und  umgekehrt  gelegenen  Zeit 
dmr  Fall.  Richtet  sich  nun  das  Intervall  der  Menstruation  nach 
^er  Frist  y  die  von  der  Länge  der  anomalistischen  Periode  als 
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unabhängig  inetracbtet  werden  kann,  so  ist  hiar,  dass  die  Ver- 
ftiiderliciikeit  dea  Mettstruatioasintervalls  die  etwa  sich  darbieten« 
den  Uagleichheiten  der  anomalistischen  Periode  eiuhatten  mQsBeii 
Zeigt  nun  die  Erfahrung,  dass  dicss  thats&elilicli  §eiy  so  erkftK 
der  bisher  behauptete  Satz,  wornach  in  der  anomaliiitisehen  Zeit 
die  Ursachg  der  in  der  Menstruation  sich  Icundgebenden  orga- 
nischen PeriodisitAt  su  suchen  sei,  eine  weitere  und  dabei  un- 
uoistOssliche  Statze. 

Folgende  Beobachtungen  werden  diess  n&her  erlAutern. 

JV*.  JX 
1843.    6.  Jan.    1  A 

17.  Jan.    2P   11  Tage 

3.  Febr«  1  A   17     „ 

15.  Febr.  1  P    12     „ 

In  diesem  FaUei  richtet  sich  der  Menstruätionseintritt  nach 
einer  halben  anomalistischen  Periode.  Die  Zahl  der  zwischea 
liegenden  Tage  ist  hiebei  auf  eine  Weise  ungleich^  dass  die  An- 
nahme, als  existire  im  Organismus  das  ausschliesslich  regulirende 
Moment,  bei  weitem  unzulässiger  ist,  als  die  Annahme,  dass  die 
organische  Periodinität  durch  die  auomalistische  geordnet  werde. 

Bei  folgenden  F&Uen  richtet  sich  die  Dauer  des  IntervaUes 
genau  nach  der  anomalistisdien  Zeit  und  es  umfasst  erstere 
genau  so  viele  Tage,  als  letztere. 

A^  IV.  No.  VIL 

1843    27.  Jani     A  6  1842    27.  Sept.     A  9 

24.  Oot      A  9   27  Tage 
21.  Nov.     A  9  28     „ 

JV'.  XV. 

1843      2.  April  A  3 

29.  April  A  3  27  Tage 

27.  Mai  A  3   28     ;, 

23.  Juni  A  3   28     „ 


1842 


27.  Jani 

A6 

24.  Juli 

A6   27 

Tage 

21.  Ang. 

A6   28 

99 

JV 

».  F. 

9.  Jan. 

A2 

6.  Fekr. 

A2  28  Tag« 

5.  Mära 

A2  27 

99 

'olgende  1 

Beispiele 

zeigen  d 

iV», 

.  III. 

10.  Nov. 

PiO  2A 

7.  Dec. 

P9     3A 

27  Tage 

I.Jan. 

PIO  6A 

25   „  !I 

JV* 

\  IL 

l.Dee. 

P3 

25.Dee. 

P3 

24T.!t 

1843 


iV«.  IV. 

1842  10.  Nov.  P  10  2  A  1842      9.  Oct.    P  6    6  A 

6.  Nov.   P6    6A  28T. 

1843  I.Jan.    P10  6A  25   „  !I  4.Dee.   P6    6A  28  „ 


28. Dec.   P6  10 A   24  „  II 
1843    25.  Jan.    P6  lOA  28  ,, 
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N^.  XJV. 

1842    10.  Nov.   P10  2A 

24T.!I 

9.DC0.  PH  lA  29 T. 

29  „ 

1843      a.jRn.   P12  4A  25  ^  I! 

28  „ 

31.  Jan.    P12  4A  28  „ 

28  „ 
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N^.  VI. 

1842  4.Dec.  P6  6A 
28.Deo.    P6  10  A. 

1843  26.  Jan.  P7  9A 
23.Fekr.  P7  8A 
23.  Man  P  7    7  A 

Die  UBgewOhnlioh  kuree  Frist,  welche  zwisclien  Perig»am 
am  28.  Nov.  1842  und  22.  Dec.  ^ele^en  ist,  hat  sich  demtiaeh 
in  allen  fanf  Fallen  auf  ttbereinsti atmende  ^eise  abgeprft^. 

Die  vorgeführten  Zeugen,  obwohl  hinsichtlich  ihrer  Menge 
gering,  sind  doch  in  der  Act  untereinander  stimmend^  dass  be- 
züglich auf  den  daraus  gezogenen  Schluss  kein  weiterer  Ein- 
wurf izu  erwarten  steht.  Es  spricht  demnach  die  Erfahrung  nicht 
für  den  Satz,  dass  die  Ursache  der  organischen  Periodizität  im 
Kdrper  liege,  sondern  es  i^t  hierin  ein  weiterer,  sehr  wichtiger 
Beweis  zu  erblicken,  dass  die  anomalistische  Periode  auf  un* 
zweideutige  Weise  die  regulirenden  Momente  in  sich  enthalte, 
und  also  in  irgend  einer^  Indess  noch  unbekannten  Weise  auf 
die  organischen  Verrichtungen  ordnend  einwirke. 

%.  21.  Fragen  wir  nunmehr,  ob  ^die  einzelnen  Theile  der 
anomalistischen  Periode  nicht  etwa  eine  präponderirende  Wirkung 
ausüben ,  da  bekanntlich  während  ihres  Ablaufs  der  Mond  in 
wechselnder  Entfernung  von  der  Erde  sich  befindet,  wadurch 
unter  andern  die  Schnelligkeit  des  Mondlaufs  geändert  wird. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Anzahl  der  am  ersten,  zweiten 
u.  s.  w.  Tage  nach  Perigieum  und  Apogieum  eingetretenen 
Menstruationen: 

A    1     2     3    4    5    6  7    8    9    10  11  12  13  14  15     Samme 

25  22  27  28^24  23  22  16  20  20  26  24  16  11  13   8        318. 

P    1     2    3    4    5    6  7    8     9    10  11  12  13  14  15 

20  17  16  24  28  16  31  22  21  27  30  22  13    9    12   8 

Demnach  fielen  318  Fälle  in  die  zwischen  Apogieum  und 
Perigieum,  und  316  Fälle  in  die  zwischen  Perigieum  und  Apo- 
gieum gelegene  Zelt.  Aus  dem  Umstand ,  dass  diese  Zahlen 
nicht  diiferiren,  folgt,  dass  es  für  das  Erscheinen  der  monat- 
lichen Reinigung  gleichgültig  ist,  ob  sich  der  Mond  der  Erde 
nähert,  oder  umgekehrt  von  ihr  entfernt. 

§.  22.  Die  Bewegung  des  Monds  ist  in  der  Nähe  des 
Apogieums  langsamer,  als  in  der  Nähe  des  Perigeums^  es  fragt 
sich  daher,  ob  eines  dieser  Elemente  von  Einfluss  auf  das  häu- 
figere Eintreten  der  Menstruation  sei.    Stellt  man  zu  diesem 


Digitized  by 


Google 


Von  Dr.  Sohweig.  5)3 

Zweck  die  Menstruation  vor  und  nach  Perigieum  und  Apogeum 
zusammen,  so  ergeben  sich  folgende  Resultate:* 


/  5ter  T»(  20 

U       »   ii 

vor  Apoc«DiD 

3         „27 

/2         „    «0 

ll         „21 

ApOSKDID      25 

/  Iter  Tag  22 

r 

\2         „27 

naeh  Apogvom 

(3         ,28 

M         „    24 

U         „23 

/  5ter  Tag  21 

4         „    26 

vor  Perifwam 

3         „     17 

2         „     21 

(l          „23 

Perigcnm    20 

/  Iter  Tag  17 

2         ;,     16 

naeh  Perifaam 

(3         „24 

M          »28 

\5          „16 

122 


271 


124 


110 


23t 


101 


Es  folgt  hieraus,  dass  die  Summe  der  in  der  Nähe  des  Apo- 
/^leums  sich  ereignenden  Falle  um  ein  Wesentliches  die  Summe 
der  in  der  Nfihe  des  Perigieums  zutreffenden  fibersteigt.  Be* 
rechnet  man  mittelst  der  Formel  vonPoisson  die  Schwankungs- 
grenze dieser  Zahlen,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 
m  =  271  Menstruationen  in  der  Nähe  des  Apogaeums. 
n  r=  231  „  „  „     „  „ 

m  -|-  '^  ^^^  i^  =  ^^^  Beobachtungen. 

—  =  0,5398     —  =  0,4602 
J?.  _L-  2  V^4^  =  0,5398  +  0,0629  =  0,6027 
H  2  -  V^-^  =  0,5398  —  0,0629  -  0,4779. 

woraus  ersichtlich  ist,  dass  —  '=-  0,4602  ausserhalb  des  Punkts 

*  Es  sind ,   nm   grössere  Zahlen  sa  erhalten ,  zu  dieser  wie  zur 

vorigen  Tabelle  sämmtliche  von  mir  beobachtete  Falle  benfitzt  worden.  ^^Tp 
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der  niedersten  jSehwankuiigsgränze  von  -  =  0,4779  lie^,  wes- 
halb die  Annahme  der  Intervention  der  in  Frage  gestellten  Ur- 
sache als  begründet  erscheint. 

Dieser  Umstand  stimmt  mit  den  bei  Bestimmung  der  Harn- 
sfturcmenge  gefundenen  Thatsachen  tlberelu  (s.  m.  Untersuch- 
ungen p.  58),  denn  die  ISumme  der  an  den  genannten  Tagen 
abgesonderten  Hanisäure  beträgt  in  der  Nfthe  des  Apögieums 
mehr  als  in  der  Nähe  des  Perigseums. 

Die  Annahme  eines  derartigen  Einflusses  ist  ftbrigcns  wissen- 
schaftlich genommen  noch  nicht  gerechtfertigt,  Indem  die,  zu. 
einem  sicheren  Beweis  erforderliche  Anzahl  von  Beobachtungeu 
und^  Thatsachen  als  zu  gering  erscheint  und  darum  kann  vor- 
liegendes Resultat  nur  als  Moti^  dienen,  die  Untersuchung  in 
dieser  Richtung  fortzusetzen. 

g.  23.  Die  Wiederholung  der  monatlichen  Reinigung  ge- 
schieht, wie  aus  den  bisher  betrachteten  Verhältnissen  zur  Gentige 
hervorgeht,  durchaus  nicht  zufällig^  sondern  es  sind  Gesetze 
maassgebend,  die  indessen  durch  so  wenige  Beobachtungen  nnr 
angedeutet  werden  konnten. 

An  diese  Wiederholungsregeln  und  ihre  Uebereinstimmung 
mit  einer  äussern  Periodizität  knüpfen  sich  eine  Menge  wich- 
tiger Fragen ,  deren  Lösung  das  nächste  Ziel  unserer  Bestre- 
bungen sein  muss.  Denn  vor  Allem  steht  zu  erforschen,  ob  die 
anomalistische  Periode,  dem  Körper  gegenüber,  nur  auf  die  Mit- 
wirkung bei  Erzeugung  der  monatlichen  Reinigung  beschränkt 
bleibe ,  oder  ob  mcht  vielmehr  noch  andere.  Verrichtungen  in 
ähnlicher  Weise  von  ihr  influenzirt  werden.  Es  knüpft  sich 
hieran  die  weitere  Frage,  wie  dieser  offenbar  physische  Elnflnss 
zu  nehnien  und  in  welche  Form  dessen  Theorie  überhaupt  zu 
bcbigen  sei.  Doch  hieven  werde  ich  erst  dann  sprechen,  wenn 
im  folgenden  Abschnitt  dieser  Abhandlung  eine  andere  Erschei- 
nung (Anfalle  eines  Epileptischen)  unter  den  gleichen  Gesichts- 
punkt gestellt  und  folglich  eine  breitere  Grundlage  zu  Schlttssen 
gewonnen  worden  ist. 
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Von  Dr.  UTatauson' 

»VI  Waraoliaii. 


Ditt  weseutlichateu  Stützpunkte  der  Physiologie  sind  die  Er- 
gebnisse des  Experimentes,  and  die  Fortscilritte  derselben  in 
dem  letzten  Jalirzeiieud  geben  dafür  die  scliiagendsten  Beweise. 
Dennocli  entstellt  durch  das  Anhäufen  des  Materials  kein  Ge- 
bäude, und  durch  Anhäufen  der  Experimente  keine  Wissenschaft; 
es  ist  ein  Bindemittel  uOthIg,  und  dieses  ist  für  die  Wissenschaft 
die- Theorie.  —  Bei  der  vorwaltenden,  gewiss  sehr  anzuer- 
kennenden experimentellen  TciHieuz  der  Zeit  glaubte  der  Ver- 
fasser für  die  Mittheiluug  seiner  theoretischen  Ansichten  über 
die  Funktionen  des  Nervensystems  diesen  Entschuldiguugsgrund 
anführen  zu  müssen.  — 

Die  Thäligkeit  des  Nervensystems  erfolgt  unter  gewissen 
Gesetzen,  deren  mehrere  in  der  Nervenphysik  unabänderlich  da- 
stehen und  schon  den  bedeutendsten  Einfluss  auf  die  gesammte 
Ansneiwissenschaft  und  auf  die  medizinische  Kunst  ausgeübt 
haben;  wir  brauchen  nur  das  Gesetz  der  isolirten  Leitung  Jier- 
vorzuheben.  Ist  dieses  Gesetz  hinreichend  anerkannt,  so  ist  ein 
anderes  da,  welches  noch  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
auffafasat  worden,  obgleich  nicht  minder  wichtig,  nämlich  das^ 
Gesetz  der  ausschliesslichen  Funktion  der  Organe 
des  Nervensystems.  Diese  Ausschliesslickkeit  der  Fuufe* 
ti<m  besteht  in  Folgendem:  . 

1)  Jedes  Organ  des  Nervensystems  hat  eine  nur  ihm  allela 
zukommende  Funktion. 

2)  Kein  Organ  des  Nervensystems  kann  zwei  oder  mehrere^ 
dejr  Art  na^  verscliiedene  Funktionen  ausüben. 
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3)  Kein  Or^an  des  Nervensystems  kiuin  durch  ein  andercB 
in  seiner  Funktion  ersetzt  werden. 

4)  Die  Funktion  eines  Organs  des  Nervensystems  kann 
sicli  nur  dem  Grade  nach  verändern;  das  heisst  stärker  oder 
schwächer  erscheinen. 

5)  Jede,  wenn  auch  der  Art  nach  verschiedene  Einwirkung, 
bringt  entweder  gar  keine,  oder  nur  die  dem  OVgane  eigenthttm- 
liche  Funktion  zum  Vorschein. 

Oass  andere  Nerven  die  Bewegung,  andere  die  Empfindung 
vermitteln,  hat  man  schon  längst  gewusst,  und. wir  verdanken 
dem  Scharfsinne  Ch.  Bell 's  die  Nach  Weisung,  welche  Nerven 
fQr  die  Empfindung  und  welche  fttr  die  Bewegung  bestimmt  sind. 
Ebenso  weiss  man,  obgleich  erst  seit  kurzer  Zeit,  dass  der  N. 
opticus  nur  die  Lichtempfindung  vermittelt,  und  noch  vor  einigen 
Jahren  wunderte  sich  Magendie  und  mit  ihm  viele  Physiologen, 
dass  die  Dnrchschneidung  jenes  Nerven  keine  Schmerzen  her-? 
vorrufe;  nicht  minder  kam  die  Schmerzlosigkeit  der  Verletzangea 
des  (rehirnes  als  etwas  Unerwartetes.  Doch  finden  diese  Er- 
scheinungen in  den  oben  aufgestellten  Sätzen  ihre  ^vollkommene 
Erklärung.  Um  die  Richtigkeit  derselben  fttr  das  ganze 
Nervensystem  zu  beweisen,  gehen  wir  zur  Analyse  dtr  Fank- 
tionen der  einzelnen  Organe  desselben. 

Wir  betrachten  das  Nervensysten»  als  ein  Aglomerat  von 
verschiedenen  Organen,  deren  Funktion  ebenso  verschieden  Ist, 
wie  die  der  einzelnen  Organe  des  chylopo^tischen  Systems.  Matt 
theilt  gewöhnlich  das  Nervensystem  in  das  centrale  und  peri- 
pherische, wobei  mai^  das  centrale  eben  als  Centrum  der  ganzen 
Nerventhätigkelt  betrachtet,  von  dem  die  Funktionen  des  peri- 
pherischen abhängen,  von  dem  die  letzteren  ausgehen  und  regvHrt 
werden.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  den  Magen  da« 
Centralorgan  des  chylopo^tischen  Systems  nennen,  oder  sogar 
den  Magen  als  Centralorgan  des  Nervensystems  betrachten.  Der 
gewöhnlichste  Beweis  fttr  jene  Behauptung  ist,  dass  das  peri- 
pherische Nervensystem  ohne  das  centrale  nicht  bestehen  kOttne^ 
geschweige  denn  seine  Funktionen  austoben;  aber  wie  gesagt, 
ohne  Magen  kann  das  Centralorgan  des  Nervensystems  weder 
bestehen,  noch  seine  Funktionen  austtben;  ja,  die  Funktion  des 
Ccntralorgans  des  Nervensystems  ist  sogar  ebenso  vom  periphe- 
rischen, wie  dieses  von  jenem  abhängig;  man  denke  sieh  nur 
ein  Gehirn  und  Rtlckenmark,  denen  bloss  die  Sinnesorgane  weg- 
genommen wären.  —  Richtiger  ist  gewiss  die  Ansicht,  nacli 
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welcher  die  so^enanuten  Ceiitralorgane  bloss  als  Con^lomerat 
aneinander  liegender  verschiedener  Nervenorgane  betrachtet 
werden,  die  sich  von  den  peripherischen  eben  bloss  durch  diese 
La^e  anterscheiden ,  und  in  ihrer  sogenannten  Diguitflt  nichts 
vor  diesem  voraus  haben.  Wir  werden  weiter  unten  darauf  naher 
eingehen  und  zu  beweisen  suchen,  dass  die  Centralorgane  nicht 
als  Ausgangspunlit  der  Nerventhätigkeit,  noch  ala  etwa  die  Werk- 
stfltte  des  Nervenfluid  ums  betrachtet  werden  können. 

Wir  wenden  uns  zur  Analyse  der  einzelnen  Organe  und 
beginnen  mit  den  Sinnesorganen. 

Man  betrachtet  die  Sinnesorgane  (wir  meinen  hier  nicht  die 
Siunesapparate,  sondern  bloss  die  Nervengrundorgane)  als  ein- 
fache Organe;  und  erst  In  der  letzten  Zeit  zeigte  Joh.  Müller, 
dass  das  Geschmacksorgan  auch  aus  dem  Tastorgaue  bestehe, 
ebenso  das  Geruchsorgan.  Aber  diese  Zusammensetzung  der 
einzelnen  Sinnesorgane  ist  noch  nicht  vollständig  analysirt  wor* 
den,  und  sie  erstreckt  sich,  wie  wir  sehen  werden,  viel  weiter 
als  man  es  vermüthet  hatte. 

Das  sogenannte  Tastorgan  besteht  aus  dr^ei  vollkommen 
gesonderten,  der  Art  der  Funktion  nach  geschiedeneu  Organen. 

1)  Die  die  Temperatur  empfindenden  Nerven. 

2)  Die  den  Widerstand  fühlenden  Nerven. 

3)  Die  eigentlichen  tastenden  Nerven. 

Die  ersteren  haben  die  Bestimmung,  die  Quantität  der  iu 
sie  eindringenden,  oder  von  ihnen  abgeleiteten  Wärme  (nicht 
die  absolute  Quantität),  das  erstere  als  Wärme,  das  andere  als 
Kälte  anzudeuten ;  und  wir  müssen  annehmen ,  dass  alle  Bin- 
drücke, di«  auf  dieselben  einwirken,  bloss  als  Temperaturver- 
änderung empfunden  werden,  ebenso  wie  alle  Eindrücke,  die 
den  N.  opticus  treffen,  als  Licht  empfunden  werden.  So  erregen 
elni;3:e  Stoffe  diese  Empfindung  wie  flüchtige^  die  Epidermis  leicht 
durchdringende  Stoffe:  Alkohol,  Ammoniak,  ätherische  Oele  etc. 
(die  Wirkung  des  Aethers  wird  durch  seine  schnelle  Verfltlch- 
tigung  eine  entgegengesetzte).  Die  Electricität  und  der  Galva- 
nismHs  auf  die  Haut  applicirt  oder  durch  dieselbe  geleitet, 
erzeugen  ebenfalls  Wärmegefühl  in  diesen  Nerven,  ohne  wirk- 
liche TemperatnrerliAhung ,  wie  dieses  Rosenthal  in  seinen  Ver- 
suchen beobachtet  hat  (Weltenwebers  Beiträge,  Nov.  Dec. 
p.  527  —  540).  Bei  entblösster  Epidermis  bewirkt  fast  jeder 
differeut  sich  verhaltende  Körper  diese  Empfindung.  In  Krank- 
heiten, in  welchen  das  Blut  chemisch  verändert  ist,  namentlich 
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WO  wir  fremde  Stoffe  darin  vermutlieii  mlUiBeii,  briugt  es  durch 
Einwirkung  auf  diese  Nerven,  die  wir  der  Kttrze  wegen  ther* 
misclie  Nerven  nennen  wollen,  die  Erregung  ihrer  Funlrtion  als 
Hitzegefühl  hervor,  die  aich  mit  der  zunehmenden  Blutersetzung 
bis  KU  der  Höhe  steigern  lEann,  wie  wir  sie  nur  durch  äussere 
Biuwirlcungen  hervorbringen  Icönncn,  ohne  dass  es  hier  einer 
wirlclicheu  Temperaturerhöhung  bedarf;  ebensQ  wie  Iceine  Licht- 
einwirlcung  nöthig  ist,  um  die  Hallucinationen  und  Visionen,  die 
solche  Kranliheiten  begleiten,  zu  erzeugen.  Man  will  zwar  in 
solchen  Fällen  eine  geringe  wirkliche  Temperaturerhöhung  beob- 
achtet liaben ,  aber  die  Erhöhung  um  einige  Grade  reicht  doch 
wahrlich  nicht  hin,  das  brennende  Gefühl  des  Calor  mordax  za 
erklären.  —  Dieses  ist  die  wahrscheinliche  Erklärung  der  Fieber* 
hitze,  ohne  noth wendig  zu  einer  krankhaft  erhöhten  Bensibilität 
3=  x^,  oder  gar  zu  einer  Hyperaesthaesie  =  y^  unsere  Zuflucht 
nehmen  zu  müssen,  woraus  ebenfalls  die  Erklärung  des  Frostes 
folgt;  denn  es  ist  entweder  did  Einwirkung  der  äussern  Tem^ 
peratur  relativ  schwächer,  die  also  natürlich  das  Kältegefühl 
erregen  muss.,  oder  es  wird  die  Hitze  durch  jedesmalige  Aus- 
scheidung des  fremden  Körpers  durch  die  Lungen,  Nieren  u.  a. 
gemindert  und  dadurch  das  Frostgefühl  hervorgerufen. 

Die  Funktion  der  zweiten  Classe  der  Hautuerven  ist  die 
Empfindung  des  Widerstandes  als  Druck,  und  dient  als  Organ 
«ur  Erkenntniss  der  Consistenz  äusserer  Körper.  Diese  Nerven 
scheinen  nur  durch  Druck  in  Thätigkeit  gesetzt  zu  werden; 
dennoch  ist  die  Einwirkung  einer  sehr  hi^eu,  so  wie  die  einer 
sehr  niedrigen  Temperatur  mit  dem  Gefühl  des  Druckes  ver- 
banden; so  haben  wir  jedesmal  bei  einer  Verbrennung,  beson- 
ders der  Finger,  das  Gefühl  eines  drückenden  Körpers  an  der 
aflficirten  Stelle,  und  haben  dasselbe  bei  Einwirkung  starker  Kälte 
an  den  Wangen,  an  der  Nase,  an  den  Ohren  empfunden. 

Die  dritte  Classe  der  Hautnerven  sind  die  tastenden  Nerven, 
deren  Funktion,  wenn  sie  gesteigert  ist,  als  Kitzel  auftritt.  Sie 
sind  mit  den  vorigen  durchaus  nicht  zu  verwechseln,  da  wir 
einen  Körper  empfinden  können,  ohne  dass  er  irgend  einen  Druck 
auf  den  empfindenden  Theil  ausübt.  Ob  das  Gefühl  der  Wollust, 
welches  sogar  bei  der  leisesten  Berührung,  ohne  Druck  also  ent- 
steht, blos  eine  Steigerung  dieses  Gefühls  sei^  und  durch  eine 
grossere  Anhäufung  und  Ausbildung  dieser  Nerven  in  den  betref- 
fenden Theilen  oder  ob  es  durch  eine  besondere  Art  von  Ner- 
ven vermittelt  werde,  wollen  wir  nicht  entscheiden,  doch  halten 
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wir  das  erstere  fttr  wahrscheinlicher.  In  Krankheiten  wird  die 
ThAtlg^kelt  dieser  Nerven,  als  Ankeisenkriechen,  Knebeln,  hervor« 
is:eraren ,  tritt  aber  überhaupt  selten  isolirt  auf.  —  Durch  die 
Crnnbination  der  Thätigkqiten  dieserdrel  Nervenarten  lassen  sich 
alJe  Erscheinunis:en  der  Nerventhätigkeit  auf  der  Haut  erklaren. 
Das  Jucken  ist  offenbar  die  Combination  der  Thfttigkeit  der  ther- 
mischen Nerven  mit  der  der  Kitzelnerven,  und  wird  in  einigen 
Hautkrankheiten,  besonders  in  der  Krfttse,  bis  zur  Wollast  ge- 
stein^ert.  Kraukhciten  des  Blutes,  In  welchen  dieses  fremdartige 
•Stoffe  enthält,  die  sich  durch  die  Haut  absondern  (Exantheme), 
bringen  fast  Immer  dieses  Geftthl  hervor,  oft  sogar  schon  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Biuwlrkong  dieses  Stoffes  auf  die  Gefltese  der 
Haut  (das  Exanthem)  noch  nicht  sichtbar  ist  Wie  das  Jacken 
eine  Combination  des  Geftthls  der  gesteigerten  Temperatur  mit 
dem  des  Kitzels  ist,  so  ist.  das  Schauern  eine  Combination  des 
Kältegeffthls  mit  dem  des  Kitzels.  Der  Sehmerz  in  der  Haqt, 
welchen  eine  Verletzang  oder  Eutzünduug  derselben  hervorbringt, 
ist  eine  Steigerung  und  Combination  aller  drei  Gefühle.  Die 
Schätzung  des  Raumes,  der  Grösse  der  Körper,  ihrer  Form,  wird 
besonders  durch  die  Widerstandsuerven ,  und  namentlich  durch 
ihre  Anordnung  und  durch  das  Veriiältuiss  der  Berührungspunkte 
zur  Zeit,  in  der  sie  stattfinden,,  bedingt,  und  ist  also  auch  eine 
Combination  der  Thätigkeit  dieser  Nerven  mit  der  des  Denk- 
organs, und  oft  mit  der  des  Sehorgans. 

Dass  aber  jeue.  Funktionen  durch  ganz  besondere  Nerven 
ausgeübt  werden  müssen,  erkennen  wir  daraus,  dass  die  Thätig* 
keilen  derselben  oft  einzeln  hervortreten,  während  die  andern 
unterdrückt  sind.  So  empfinden  wir  es  jedesmal,  wenn  nach  dem 
sogenannten  fiinschliafen  eines  Gliedes  die  Empfindung  in  demselben 
wieder  erwacht;  wir  sehen  in  der  Hand  zuerst  das  Gefühl  dc^ 
Temperatur,  darauf  das  des  Widerstandes  und  zuletzt  erst  das 
des  Tastens  wiederkehren.  In  den  antem  Extremitäten  ist  es 
merkwürdiger  Weise  umgekehrt  der  Fall,  denn  zuerst  erscheint 
das  TastvermOgen ,  gleich  nach  oder  zugleich  mit  dem  Gefühl 
des  Ameisenkriechens,  dann  das  Gefühl  der  Temperatur  und  zu- 
letzt das  des  Widerstaodes.  Was  diese  Aufeinanderfolge  betrilß, 
00  haben  wir  sie  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  beob- 
achtet. Oft  ist  der  Zeitraum  des  Wiedererscheinens  dieser  £m- 
pfittdaugen  sehr  kurz,  oft  dagegen  sehr  lang;  wir  Jhaben  Fälle 
gesehen,  wo  das  Gefühl  des  Widerstandes,  also  auch  Schmerz 
beim  Druck,  erst  nach  Vt— 1  Stunde  nach  den  kurz  aufeinander 
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ereohfeiieiieii  Temperatar-  and  Tastgefllhlen  wiederkam.  Die  be- 
treffenden Personen  empfanden  die  Temperattu*  der  -  berührten 
Gegenstände,  sie  empfanden  den  Kitsei,  hatten  zuweileu  Jacken 
auf  der  Hant,  dennoch  keine  Empinduiig  gegen  ftusaeru  Druck. 
Auch  nach  Erfrieriing^en  bleibt  die  Empfindung^  des  Druckes  am 
Iftngsten  aus.  Durch  verschiedene  Veranlassungen,  e.  B.  durch 
Beschftftignng^en ,  können  ebenfalls  ein  oder  das  andere  Geftthl 
abgestumpft  werden^  ohne  dass  die  übrigen  daran  Theil  nehmen. 
So  Ist  bei  Leuten,  die  oft  heisse  Gegenstände  in  die  Hand  neh- 
men, das  Gefühl  der  Temperatur  in  hohem  Grade  beeinträchtigt, 
ohne  dass  dabei  das  Gefühl  des  Druckes  verringert  wird;  um- 
gekehrt ist  es  bei  Denen,  die  schwere  Arbeiten  veirichten,  wenn 
dabei  z.  B.  die  Hand  einem  starken  Drucke  ausgesetzt  ist;  für 
diesen  wird  sie  unempfindlich,  ohne  dabei  im  Gefühle  der  Tem- 
peratur oder  des  Kitzels  von  andern  abzuweichen.  Auch  die 
Vertheiluug  dieser  drei  Nervenorgane  ist  im  KOrper  sehr  ungleich. 
Die  thermischen  Nerven  sind  am  gleichmässigsteu  vertheilt^ 
obgleich  einzelne  Theile^  wie  die  Hände  und  die  übrigen  gewöhn- 
lich entblössten  Theile,  weniger  für  die  Temperatur  empfindlich 
sind,  als  die  übrigen ;  dieses  Itsst  sieh  jedoch  aus  der  Gewöh- 
nung und  Abstumpfung  herleiten.  Die  Schleinriiaut  der  Respi- 
rationsorgane scheint  sehr  wenig  und  nur  in  den  grösseren 
Röhren,  die  des  Verdaauugskanals  gar  keine  thermische  Nerven 
zu  besitzen.  Die  Nerven  des  Widerstandsgefühls  sind  am  spar- 
samsten in  der  Fusssohle  und  in  der  Ferse,  die  eben  desshalb 
einen  viel  starkem  Druck  als  die  übrigen  Tbeile  des  Körpers 
aushalten  können;  am  meisten  sind  sie  in  den  Fingern  ausge- 
bildet, an  denen  dieses  Gefühl,  durch  die  Nägel  verstärkt,  gleich- 
sam verdoppelt  wird.  Die  Alveolarnerven  seheinen  bloss  aus, 
diesen  Nerven  zu  bestehen ,  da  jede  Einwirkung  auf  dieselben 
als  Druck,  drückender,  quetschender  Schmerz  empfunden  wird. 
Dieses  Ist  für  die  Funktion  der  Zähne  von  grosser  Bedeutung, 
es  sind  diese  Nerven  gleichsam  die  Regnlatoren  des  auszuüben- 
den Druckes,  und  da  die  Zähne  sehr  elastisch  sind,  so  können 
ivir  durch  dieselben  die  Consistenz  der  Körper  sehr  deutlich 
schätzen.  Wenig  ausgebildet  ist  dieses  Organ  in  der  den  harten 
Gaumen  überziehenden  Schleimhaut.  Merkwürdig  ist  die  Baob- 
achtung  von  Pagani  (Omodei  annali  univ.  1841  März,  p.  631), 
der  bei  einem  Stoinkranken  die  Druekempfindung  in  der  Blase 
sehr  ausgebildet  fand,  so  dass  der  Patient  den  Ort  und  die  Zahl 
der  Steine  deutlich  angab.^    Die  eigentlichen  Tast-  oder  Kitz^- 
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nerven  sind  «m  meiaien  in  den  Genitalien  avs^ebildel,  dann  an 
der  Zunge,  den  Lippen,  au  der  Sdilciinhaui  der  Nase,  der  Cou- 
junetiva,  im  ftussern  Geiiörgange,  in  den  grossem  Bronchien,  in 
der  Fuflssohle,  an  den  Fingerspitzen,  an  der  Flexarcuseite  der 
Extremitäten,  am  wenigsten  an  der  Extensorenseite  derselben  und 
an  den  behaai-ten  Stellen  ded  Körpers. 

An  diese  Nerveuorgane  schliesst  sich  zuuAchst  das  Organ 
far  die  Empfindung  der  Muskelzusammenziehung  an.  In  der 
normalen  Intensität  der  Thfttigkeit  dieser  Nerven  bleibt  diese  Em- 
pfindung meist  unbeachtet,  so  dass  sogar  viele  Individuen  nicht 
•wissen,  wo  der  Muskel  ist,  der  die  Bewegung  bewirkt.  Diese 
Empfindung  tritt  erst  bei  einer  Anstrengung  bemerkbar  hervor, 
wie  bei  dem  Heben  einer  Last,  oder  in  Folge  fortgesetzten  Ge- 
brauchs der  Muskeln  als  Madigkeit,  oder  als  Wirkung  eines  im 
Blute  enthaltenen  fremden  StoiTes,  wie  in  Fiebern,  im  Ty- 
phus als  ziehender  Schmerz  in  den  Gliedern  ^  oder  endlich 
bei  krankbafler  Aflectioii  der  Muskeln  selbst,  als  Geftthl  von 
Reissen,  Ziehen  oder  'dergleichen.  Alle  diese  Gefühle  sind  offen-' 
bar  nur  graduell  verschieden  und  reduciren  sich  auf  eine  abnorme 
Steigerung  eines  und  desselben  Gefahles.  Hier  sieht  man  recht 
deutlich,  wie  die  Erscheinungen  in  Krankheiten  nie  als  etwas 
Neues,  im  gesunden  Organismus  nicht  da  Gewesenes  aufti'eten, 
sondern  immer  nur  eine  mehr  oder  weniger  gesteigerte  od&t  ab- 
norm verminderte  physiologische  Funktion  bestimmter  Orgaue 
darbieten,  und  dass  sie  denselben  Gesetzen  wie  im  gesunden 
Zustande  folgen.  Jede  Aifection  der  empfindenden  Mnskeinervea 
erscheint  als  gesteigertes  Gefühl  der  ZusammeozieJiung ;  als 
Ziehen,  als  Reissen^  wenn  die  Empfindung  gesteigert  ist,  als 
Müdigkeit,  wenn  sie  beschränkt  oder  verringert  ist.  Jede  Ein- 
wirkung auf  entblOsste  Muskeln^  wie  z.  B.  der  Lu(t,  des  kalten 
Wassers  bei  Operationen  wird  als  reissender  Schmerz  empfunden. 
Durch  das  Gefühl  der  Muskelzusammenziehung,  combinirt  mit 
dem  des  Widerstandes,  wird  die  Schwere  der  KOrper  geschätzt. 
—  Am  meisten  sind  diese  Nerven  in  den  Muskeln  selbst  ange- 
häuft ,  aber  aueh  in  den  Sehnen ,  in  den  Muskel-  und  Sehnen- 
scheiden, in  den  Aponeurosen  und  Bftndern  verUieilt.  Die  serOsen 
Haute,  besonders  in  den  grösseren  Hohlen,  scheinen  mit  denisielben 
Nerven  vwsehen  zu  sein,  ^^^enn  nicht  das  Geftthl  eigentlittailich 
ist,  welches  als  stechend  reissender  Schmerz  bei  der  Affection 
dieser  Hftute  auftritt» 

Weniger  leicht  ist  es,  die  Primitivgrundorgane  deaGeschroacl^- 
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»nd  Oeruc^siiines  8«  bestimmeii,  mid  dennoeii  kaun  nuiB  mit'Cto- 
wifi0h»H  voraaBsetxen,  dass  all  die  verschiedenen  Arten  ?on  Ge- 
«ehmack  und  Gerueh  d«r«h  ComMnatlon  eiufaeher  TiiAti^keiten 
der  diese  Orgaue  zasammensetzeiideH  Primilivurgaiie  bestehe». 
Wie  viele  Arten  lassen  sich  sdion  im  Gesohmaeke  durch  die 
Combination  der  Thätigkeiten  der  ^ärme-,  Druck-  und  KttzeU 
»erven,  mit  den  sQss-,  sauer-  und  l^ttersehmeckenden  Nerven 
aUeiu,  in  der  verschiedenen  Intensität  ihrer  ThAtigkelten  ableiten? 
Die  Verftuderaug  der  Temperatur  verändert  oft  den  Geschmack 
einer  Substanz  bis  zur  Unkenntlichkeit,  mau  denke  nur  au  Milch, 
Bouillon,  Caffee,  selbst  Wasser.  Die  Combination  zweier  oder 
mehrerer  einfacher  Grundthatigkeiteii  gibt  stets  ein  Dffttea,  mit 
den  beiden  constituirenden  wenig  oder  nichts  gemein  Habendes. 
Durch  diese  Detrachlungen  wird  es  erst  erklftrllch,  wie  Ober 
die  den  Geschmack  vermiUeliiden  Blerven  so  verschiedene  An- 
sichten herrschen,  da  man  über  den  BegriflT  „4ireschmack^  noch 
nicht  einig  ist.  Der"  bcisseudc,  kratzende,  brennende,  klkhlende, 
zusammenziehende  Geschmack  ist  auch  Geschmack,  ohne  den 
eigentlichen  Geschmacksnerven  anzugehören,  und  lässt  «ich  ala 
ein  Grad  der  combiuirten  Erregung  der  thermischen  und  Kitzel- 
nerven  erklären.  Es  ist  leicht  vorauszusehen,  doss  die  drei 
Nervenorgane,  die  auch  die  Haut  besitzt,  von  einem  anderen 
Paare  an  die  Zunge  abgegeben  werden  (wahrscheinlich  N.  tri- 
geminus),  die  eigentlichen  Geschmacksnennm  von  einem  andern. 
Nun  Iftsst  sich  ebenCalls  die  Schwierigkeit  des  Experimeatireus 
In  diesem  Falle  und  die.  Leichtigkeit  der  Täuschung  ehisehen.  — 
Es  gibt  auf  der  Sauge  Stellen,  einzelne  Papillen,  in  denen  jede 
Einwirkung  den  bitteren  Geschmack  hervorbringt;  aber  andrer- 
seits ist  es  wieder  unbegreiflich,  wie  es  möglich  ist)  dass  wir 
nicht  jede '  Substanz  als  bitter  auf  diesen  Stellen  der  Zunge 
ochmecken.  —  Fast  noch  schwieriger  ist  die  Analyse  bei  dem 
Gernchsorgane ;  wir  wollen  nur  hoiTen,  das  bei  genauerer  Beob- 
aehtoiig  sich  vielleichl  auch  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
etwas  Bestimmteres  ergeben  wird;  man  muss  aber  auch  hier, 
wie  Qberall  festhalten ,  dass  die  Gruudphflnomene  gewiss  sehr 
einfacher  Natur  sind. . 

Aber  um  desto  leichter  und  einfacher  ist  die  Erklärung  der 
Funktionen  des  Sehorgans,  wenn  wir  drei  Orundorgane  annehmen 
ittr  die  drei  Grundfarben  des  Lichtes:  roth,  blau  und  gelb  em- 
pfindende Nerven.  Die  gleichzeitige  Erregung  aller  drei ,  ent- 
weder durch  schnellere  Vibrationou,  oder  durch  drei  besondere 
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Arten  des  Lichtes,  was  in  dieser  Hiusicht  ein  Gleidiesist,  wird 
als  weiss ,  hell  empfuiHien ,  was  sieh  darch  die  Anzahl  6tr  ge^ 
troiTenen  Primitivfadeu  und  die  jStätke  der  Einwirkung',  die 
Menge  des  Lictitcs,  vom  hellen  blendenden  Weiss,  durchs  GraBe^ 
ins  Schwarze  verliert,  welches  Letztere  die  Ruhe  oder  Nicht- 
erregung  ist.  Die  einEelneu  Combinationen  wollen  wir  nicht 
auseiuanderseteen,  da  sie  hinreichend  bekannt  sind.  Wir  wollen 
nur  bemerken,  dass  auf  diese  Weise  die  krankhaften  Farben- 
empfiodungen  am  leichtesten  erklärlich  sind.  Sehr  odl  findet  nuin 
Personen,  die  das  Grüne  als  blau  sehen,  gewiss  durch  Un*- 
thätigkeit  der  gelbempfindenden  Nerven.  Die  subjective  Em- 
pfindung der  aomplementären  Farben  nachdem  man  eine  helle 
Grundfarbe  einige  Zeit  lang  augesehen  hat,  und  umgekehil  wird 
durch  die  Erschöpfung  der  Function  der  erregten  Nervenfaden, 
und  die  Erregung  der  in  Ruhe  gewesenen  durch  den  «Reiz  des 
Blutes,  oder  des  wenigen  durch  die  Augenlieder dqrchgehenden 
Lichtes  bedingt,  wahrend  die  erschöpften  Nervenfaden  gegen 
diesen  geringen  Reiz  unempfindlich  geworden  sind.  Dasselbe 
gilt  von  der.  Erscheinung,  dass  wenn  man  schwarte  Flecken 
auf  weissem  Grunde,  oder  umgekehrt,  lange  Zeit  ansieht,  beim 
Schliessen  der  Augen  die  Farbe. ies  Grundes  und  der  Flecke 
immer  gewechselt  ist.  Jede  Einwirkung  auf  diese  Organe  be- 
wirkt nur  Ltchtempfindung,  und  zwar  immer  die  den  normalen 
Funktionen  der  Primitivfaden  entsprechende.  Was  die  Anord- 
nung der  Prlmilivfaden  dieser  Grundorgane  betrifft,  so  lässt  sieh 
darüber  zur  Zeit  nichts  Bestimmtes  sagen,  allenfalls  ist  voraus- 
zusehen, dass  die  einzelnen  Primitivfaden  ^enau  untereinander 
gemischt  sind.  Das  Farbenschimmern  sehr  kleiner,  oder  sehr 
entfernter  heller  Gegenstände^  erkl&il  steh  leicht  durch  ein  Ueber- 
gehen  des  Bildes  von  einer  Faser  auf  die  andere,  bei  der  Un- 
möglichkeit der  vollkommenen  Ruhe  des  Auges.  Welche  Be- 
deutung die  Schichten  der  Retina  in  dieser  Beziehung  haben^ 
Iftsst  sich  noch  nicht  voraussehen.  Die  bestimmte  Färbung  d^ 
Stäbchcnschicht  bei  einigen  Vögeln,  z.  B.  beim  Hahn,  steht 
wahrscheinlich  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  ihren  Funktionen. 
Das  Licht  kann  also  an  sieh  farblos  sMn^  wir  können  auch  nicht 
wissen^  ob  Thiere  die  Gegenstände  in  denselben  Farben  sehen 
wie  der  Mensch ,  oder  ob  sie  überhaupt  Fnrbenempfindung  haben. 
Durch  ^ie  Comblnatibn  der  Funktionen  dieser  drei  Grundorgane^ 
in  den  verschiedenen  Abstufungen  ihrer  Intensität,  und  di^  be- 
stimmte Anordnung  derselben,  sind  wir  im  Stande >  Vorsteliungeii 
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Über  di6  'so  mauni/^faltigeii  Farben  und  ihre  Nüaufen ,  über 
Glan»,  Rauheit,  Glatte ,  Grosse,  Gesten  und  fiotferiMUBg,  ku 
erhalten.  Das  ist  MaMigfalUgrkeit  im  Einfachen  I  —  Am  Ge- 
«ichtsorgane  lässt  sich  der  lo|e:isehe  Beweis  fttr  diese  Theorie 
4im  leichtesten  fahren.  Es  ist  bekannt,  dass  Lichterscbeinun^ 
durch  Licht,  Wftrme,  Electricität ,  durch  Druck,  u.  m.  a.  ja 
eogiir  durch  Phantasie  (Göthe)  am  N.  opticus  Jiervor^ebracht 
werden  kann,  dass  also  die  nächste  Beding^ungyfar  die  Licht- 
empfindun^  im  Nerven  selbst  liegt.  Da  wir  bei  d^r  EinwiHcnug 
«inzelner  dieser  Agentien,  z.  B.  des  Druttkei^,  immer  das  weisse 
Licht  seilen,  dieses  aber  blos  eine  Znsammensetaung  der  drei 
Grundfarben  ist,  «0  müssen  wir,  wenn  wir  fftr ^das  Zusaftimen- 
l^esetzte  den  nächsten  Grund  im  Nerven  annehmen,  dasselbe 
auch  fttr  das  Zusammensetasei^e  zugeben;  est  ist  also  die  Em- 
pfindung;» des  Bothen,  Gelben  und  Blauen  im  Opticus  so  ssu 
sagen  präformirt. 

Beil&ufig  scheint  das  Licht,  ausser  auf  den  Qpticus  noch 
*auf  die  Nerven  der  Augeuliedtfsr  zu  wirken,  vm  es  aber  nicht 
als  Licht,  sondern  als  Kitzel,  in  höherem  Grade  als  Jucken 
empfnncteu  wird.  Wir  haben  di^se  Einwirkung  des  Lichtes  oft 
te'  Individuen  beobachtet ,  dip  durch  Zerstörung  des  Augapfels, 
oder  durch  andere  Umstände  keine  Lichtempfindong  mehr  hatten, 
oft  bis  zur  Lichtscheu  gesteigert. 

Im  Gehörsinne,  sind  zwei  der  Art  nach  verschiedene  Ver- 
.  richtungen  zu  unterschdden ;  nämlich;  das  Empitden  des  Ton- 
werlhes  und  das  Empfinden  des  Touklanges,  für  die  wir  eben- 
folls  zwei  besondere  Giiindorgnuc  annehmen  wollen.  Dass  diese 
beiden  FunkUoneu  geschieden  sind,  bewei.st^  dass  sie  sehr  oft 
in  verschiedenem  Grade  ausgebildet  sind,  und  zuweilen  nament- 
lich die  Empfindung  des  Touwerthes  fast  ganz  fehlt  (nicht  musi- 
kaÜKSches  Ohr).  Ob  die  Schnecke  fttr  die  eine,  das  Vestibulum 
fttr  die  andere  Empfindung  bestimmt  sei,  oder  ob  die  Grundor- 
gane  anders  gelagert  seien,  wollen  wir  nicht  entscheiden,  dieses 
ist  Sache  des  Experimentes. 

In  der  .Bahn  des  Nerven  vagus  finden  wir  ausser  den  mo- 
torischen Verrichtungen  Ibesonders  zwei  Arten  der  Nerveutha- 
ti|^eit:  die  Hungerempfindung,  also  die  Empfindung  des  Ver- 
dauungsbedttrfnisses ,  und  die  Empfindung  des  Athembedttrfuis- 
ses.  Dass  diese  Thätigkeiteu  durch  besondere  Fasern  vermittelt 
werden,  bedarf  kaum  eines  Beweises,  denn  die  Fasern  sind  in 
verschiedenen  Organen  yertheilt.    Ob   der  Durst  ebenfalls   ein 
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befiotideres  Organ  für  «kh  habe,   ist  zweifelhaft^   denn  er  läset 
sich  durch  das  Ocfühl  der  Trockenheit  hinreichend  erklären. 

In  der  Bahn  des  grossen  Synipathicus  ist  die  Analyse 
sehr  schwierig.  Er  enthält  Nerven ,  die  die  Empfindung  eines 
eigenthOmlichen  vernichtenden  Schmerzes  vermitteln.  Dieses  ist 
zwar  nur  In  pathi»cheu  Zuständen  der  Fall,  da  wir  aBer  in 
denselben  keiii^sweges  eine  neue  Funktion  der  Nerven,  die  in 
gesnad^m  Zustande  nicht  da  gewesen  wäre,  aufzustellen  be- 
rechtigt sind,  ^0  inftosen  wir  annehmen,  dass  es  sich  hier 
analog  wie  bei  den  die  Muskelbewegung  empfindenden  Nerven 
verhalte.  Eigeuithümlich  ist  das  VerhäUniss  dieser  Empfindung 
zur  Örtsempfiudung.  Bei  den  Schmerzen  im  Bereiche  des  Ner- 
vus sympathicus  magutts  haben  wir  nie  eine  so  deutliche  be- 
grenzte iimpüqdüng,  wie  dieses  z.  B.  In  der  Haut  der  S'all  ist, 
es  ist  meist  ein  unbestimmter  in  einer  gewissen  Gegend  em- 
pfundener Schmerz^  dessen  Begrenzung  mit  der  Heftigkeit  des- 
selben in  gleichem  Verhältnisse  mzunehmen  scheint.  In  den 
wenigsten  Fällen  entspricht  der  Sitz  des  den  Schmerz  bedin- 
genden Leidens  dem  Sitze  des  Schmerzens  selbst;  so  wird  bei 
Exulcerationen  um  die  Bauhin*sche  Klappe  herum,  beim  Druck 
auf  die  Coecalgegend ,  der  Schmerz  in  der  Herzgrube  angegeben, 
bei  Leberleiden  ftn  der  rechten  Schulter,  bei  GebärmutterleideUf 
auch  wenn  nur  der  Muttermund  allein  ergriffen  ist,  Im  Hypo- 
gastrium, bei  Blasenleiden  oft  in  der  Lumbaigegend  u.  s.  f.; 
ttberhaupt  meistens  an  Stellen,  wo  grössere  Ganglien  des  Sym- 
pathicus sich  befinden;  also  nicht  am  ergrifi'enen  Orte  selbst, 
sondern  in  den  entsprechenden  Ganglien.  Der  Grund  davon  liegt 
wahrscheinlich  in  einer  eigenen  Vertheilung  dieser  Nerven.  Die 
übrigen  Funktionen  des  Sympathicus  sind :  das  Vorstehen  der 
Seeretionen ,  der  Bewegung  der  Gefässe ,  und  der  Ernährung ; 
diese  anscheinend  verschiedene  Funktionen,  lassen  sich  auf  eine 
einzige,  nehmlich  auf  die  der  Ernährung  reduciren,  denn  ist  die 
Ernährung  der  Geftlsse.  normal^  so  besitzen  sie  ihre  normale 
Elaaticimt,  ihren  normalen  Tonus,  der  mit  der  Veränderung  der 
Ernährung  sich  auch  verändern  muss.  hiernach  fallen  die  tro- 
phischen  und  vasoaH^rischen  Nerven  zusammen.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  den  der  Absonderung  vorstehenden  Nerven; 
denn  ist  die  Ernährung  der  Gefässe  des  ab*sotidernden  Organes, 
und  die  seiner  Substanz  normal,  so  ist  die  Absrfhderung  (bei 
vorhandenem  Matetial)  ein  rein  physisch- chemisclier  noth wendig 
folgender  Process.    Das  IVeseotiiche  ist  also  dabei  die  Funktisn 
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der  (rophiscben  Nerven,  deren  VerbälttiiM  zm.  den  pliyBicalisch*' 
ehemi0then  Vor^An^en  bei  dar  firnäbruni;,  awmal  bei  der  Zellenip 
Bildnng  and  Ausbildiui^,  bis  jetst  noeh  i^n«  uubelcannt  ist.  — 
Wir^  müssen  noch  ein  Or^an  des  fjleschlecbtstrieb«»  annehnteu, 
dessen  Faiilction  mit  der  ThAti|^eit.  der  das  Athembedftrfniss 
und  ^n  Unnger  vermittelnden  Nervo»  eine  Analog^ie  hat.  Der 
Sitz  desselben  scheint  in  den  GeschlechtsdieileB-jfielbst  zu  sein; 
die  Fanktiou  erwaeht  mit  der  Ausbildaug  der  «oGenitalieq  und- 
ist  bei  Thieren  periodisch.  Auf  die  HMteisc^e  Funi^U«»  lies 
Sympathlctts  wollen  wir  g^leich  znrttclikemmen. 

Die  motorischen  Nerven  oder  die  Maskeiausammenaiehiin^ 
bewirkenden  Nerven  sind  sehr  verbreitet,  haben  aber  afie  eine 
und  dieselbe  Funktion,  nebmiidi  die  Musk^n  zur  Zusammen« 
ziehöii^  £u  bringen.  Die  Unterscheidung  in  wIliktU^rMcke  md 
uuwillkührliche  Zusammenziehung  ket  in  Hinsicht  auf  diese  Fpnc- 
tion  eine,  unbegründete,  wie  wir  es  weUer  unten  sehen  werden. 
Eine  Erscheinung  verdient  i»er  beachtet  za-  werden.  Es  gibt 
nehmlich  Muskeln,  die  sich  rasch  zusammenziehen  k(knuen  mid 
deren  Relaxation,  ebenfalls  rasch  eifolgt;  andere  dagegen,  deren 
Zigsammeneiehung  und  Belafeifition  nur  langsam  zu  SiiMide  kommen 
kann.  Aber  der  Grund  .dieser  Erscheinung  li^gt  nicht  in  dek 
Nerven,  wie  es  auf  den  ersten  Bück  scheinen  kAtoute,  da  die 
zweite  Art  der  Zusamnieuziehnng  nur  im  Gebiete  des  JServu« 
sympathicus  vorkömmt,  sondern  sie  ist  aller  WAhrschelnlii^hkelt 
nach  in  dem  Bau  der  Muskeln  selbst  begrttiitfet,  denn  die  rascto 
Zusammetiziebung  und  Relaxation  ist  nur  in  den  quergestreiften 
Muskeln  möglich,  während  die  glatten  Musfeeliasern  und  die 
ihnen  «o  nahe  stehenden  contractilen  Zellgewebsfasern  nur  die 
zweite  Art  der  Züsammenziehung  gestatten. 

Die  Gehii*nfunktiouen  lassen  sich  auf  fünf  Primjtivfunetlonen 
reducireu,  für  die  wir  besondere  Organe  voraussetzen  müssen. 

i)  Das  Organ  der  Perception.  Es  Ist  das  Organ,  welches 
die  Vorstellung  von  dem  Zustande  der  andern  Ne/venorgane  er* 
halt:  es  ist  das  Organ  des  Bevvusstseins ,  in  Beziehung  auf  das 
Individuum  selbst,  des  Selbstbewnsstseins.  Man  könnte  hier 
ehi wenden,  dass,  da  die  Perceptionen  so  viNrscbiedenartig  sind, 
so  müssteu  wir  für  jede  derselben,  den  oben  aufgestellten 
Grundsätzen  gemkss*,  besondere  Primitivorgane  imaebmen ;  den- 
noch ist  es  leicht  einzusehn,  dass,  wie  verschieden  auch  die 
Pereeptioneu  sein  mögen,  sie  immer  nur  eine^Vorslellung  bleib.en^ 
die  Art  der  Fttiiktioa  also  auv  eine  und  dieselbe  ist    $o  bleibt 
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die  Fanktion  des  Mastis  immer  dieselbe,  wenn  er  aueh  die 
verschiedenartigsten  Substanzen,  wie  Stärice,  Faserstoff,  Ei  weiss 
oder  dergleichen  verdaut.  Wie  die  Pcrceptiouen  erfolgen,  wie 
es  zugeht,  dass  manche  Eindrücke  zurPerception  kommen,  aadere 
nicht,  werden  wir  in  der  Folge  aaseinanderzasetzen  suchen. 

2)  Das  Organ  der  Cogitalitfu,  des  Denkens,  der  Vergldchung 
der  Vorstelhiitgeu ,  der  Verbindung  und  Sonderung  derselben. 
Vermittelst  dfeses  Organes,  sind  wir-  im  Staude  Urtheile  und 
Schlüsse  zu  bilden.  Durch  dieses  Organ  ist  vorzüglich  die 
Mathematik  eustaaden,  und  in  Combinatiou  mit  der,  Thätigkeit 
der  Phantasie  die  meisten  Wissenschaften.  Es  ist  zugleich  das 
Orgaa  des  Willens,  da  der  Wille,  nur  eine  Aeusseruug  des 
Gedachten  in  der  Muskelzusammenziehung  ist  ^  oder  wie  wir 
es  weiter  unten  sehen  werden,  eine  Reilexactiou  des  Denkorgana 
auf  die  motorischen  Nervemv 

3)  Das  Organ  des  GedAditnisses,  dessen  Function  darin 
besteht,  in  andern  Organen  schon  stattgefundene  Verrichtungen 
zu  erwecken. 

4)  Das  Organ  der  Phantasie.  Es  erregt  uiehtstattgefun^ 
dene  Vorstellungen,  Sinneseindrttcke,' Gedanken,  Beweguuifen. 
Durch  dieses  Organ  ist  der  Mensch  im  Stande  gewesen,  Re- 
ligion, Kunst,  und  in  Combination  mit  dein  Denkorgane  die 
Wissenschaften  zu  bilden ;  .  es  ist  das  einzig  bildende,  selbst- 
ständig  schaffende  Nervenorgan^  ohne  welches  kein  Genie  denk- 
bar ist;  es  ist  das  Organ,  das  den  Menschen  von  den  Thieren 
unterscheidet^  denn  in  diesen  sehen  Wir  nichts,  was  dessen 
Dasein  beweisen  -könnte.  Durch  dieses  Organ  also,  hat  sich 
der  Mensch  über  die  ganze  Thierwelt  erhoben,  durch  dieses 
erhebt  sich  der  Mensch  über  die  Menschen.  Aber  auch  durch 
dieses  allein  ist  nur  der  Wahnsinn  müglich.  Es  gibt  keinen 
Wahnsinnigen,  4.  h.  keinen  psychisch  Wahnsinnigen  (nicht 
somatisch)  bei  dem  nicht  die  Phantasie  der  erste  Ursprung  der 
Ideenverwirrung  wfirci  und>  es  gibt  bekanntlich  keine  wAhn« 
sinnige  Thiere. 

5)  Das  Organ  des  Selbsterhaltungstriebes.  Dieses  ist  das 
am  meisten  thierische  Organ,  das  Organ  des  Egoismus,  also 
auch  das  Organ  der  Leidenschaften ,  die  Spinoza  so  meisterhaft 
als  Acusserungen  des  Egoismus  analysirt  hfit. 

Die  Vernunft  wftre  vorzüglich  die  Funktion  tes  Organs  des 
Denkens ,  ab^  der  Begriff  des  Vernünftigen  ist  sehr  schwankend» 
denn  dasselbe  was  einige  für  icernünfUg  halten  i  erkUürmi  andere 
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für  QDVeniflBflfgr«  ^er  Verstand  M  das  Resultat  der  combfoirteii 
TIvfttigteiteii  des  Denkor^ans,  des  Organs  des  Gedächtnisses 
und  oft  der  Phaiilasie.  Die  ISeelenth&thigkeit ,  die  Geistesthft- 
takelt  wftrcn  Combiiiationcu  der  Funktionen  der  vermsliledensten 
Cerebraiorgane,  oft  mit  denen  anderer  Nervenorgane,  und  verkalten 
sieh  EU  den  primitiven  Funktionen,  wie  etwa  dais  Weis*Sehen 
zum  A9th-,  Gelb-  und  Blau-Sehen. 

Haben  wir  die  einzehien  Organe  des  Gehirnes  physiologisch 
geschieden,  so  müssen  wir  dagegen  voraus  erklilren,  dass  sie 
anatomisch  .gewiss  so  innig  untereinander  gemisaht  und  verwebt 
sind  ,^  wie  die  Primitivorgane  des  Tastapparates  in  der  Haut; 
denn  sonst  könnten  die  so  verschiedenartigen  Comblnatioaen 
und  gegenseitigen  Erregungen  nicht  leicht  zu  Stande  kommen. 
Hiernach  kann  man  den  W^rth  der  GalPschen  oder  OArns'sch^ 
Theorien  beurtheileii.  •♦ 

Dass  jene  Orgaue  physiologisch  \^irklich  geschieden  sind, 
beweist  die  tägliche  Erfahrung,  nach  welcher  die  Ausbildung 
dieser  ^nzelnen  Prlniitivorgaue  so  sehr  verschieden  in  verschie- 
denen Individuen  und  sogar  das  Hervortreten  der  einen  Funk- 
tion^ gewöhnlich  mit  dem  bamiederliegen  einer  audeni  verbunden 
Ist,  nach  diHn  physiologischen  Gesetze :  dass ,  bei*  nebeneinander 
nagenden  Organen  die  *  thbermässige  Ausbildung,  des  einen  die 
Ernährung  des  andern  beeinträchtigt^.  So  sehen  wir  häufig  grosse 
Dichter  und  Künstler  ohne  Ausbildung  des  Deitkm-ganes,  oft  mit 
sehr  schwacher  |i*unction  des  SelbsterhaltuiIgBtriebes;  grosse' 
Denker  mit  sehr  schwächer  Pfiantasie;  Individuen  mit  einem 
enorme»  Gedächtniss  und  sehr  schwachem  Denkvermögen; 
Egoisten  mit  danilederliegenden  andern  G^irnfuuktionen.  '  Bei 
^iner  zeitlichen  Exaltation  der  Thätigkeit  eines  dieser  Piimitiv- 
organe ,  treten  gewöhnlich  die  andern  in  den  Hintergrund ;  wäh- 
rend der  Exaltation  der  Phantasie  eines  Dii^ers  wird  nichts 
perclpirt ,  ebensa  bei  angestrengter  Thätigkeit  des  Denkoiyancs } 
bei  «Kaltirten  Leidenschaften  schwfhdet  4iQ  Thätigkeit  des  Deuk- 
organes,.u.  s.  f.;  das  kleine  Gehirn,  das  Rückenmark,  die  Va- 
rolsbrücke,  die  Corpora  quadrigemina  Htiben  entweder  die  Funk- 
tion der  Coordinatlon ,  odgr  der  Gruppirnng  und  Leitung  der 
verschiedenen  Bewegungen.  Wahrscheinlich  enlhalten  sie  kein 
besonderes  Piimitltorgan ,  denn  ihre  Funktion  ist  durch  eine 
entsprechende  Coordinatlon  und  Zusammenstellung  der  Prlmiliv- 
faseru  oder  Bänder  der  einzelnen  Cerebralorgane  mit  den  moto- 
rischen Nerven  erklärlich. 
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•  Dur^h  diese  physJologisehe  Scheidanf  der  FaaktioiieB  der 
eiuzelnen  Primitivorgane  des  Nervensystems  ist  eine  klarere 
Einsicht  in  die  Nervenwirknngen  möglicli.  Bestimmen  wir  für 
jedes  Primitivergan  seine  nur  ihm  allein  eigene  Fonktion,  so  • 
ist  diese  nichts  anderes,  als  die  Aeussemng  seines  Lebens,  das 
ist  der  steten  BiMang  und  Auflösung,  der  steten  Stoffmetaraor« 
phose  im  Organe  selbst;  es  ist  die  Aeusserung  der  Eigensebaft, 
die  ihm  durch  das  Leben,  durch  die  fortwAhrende  Metamonihose 
des  constituirenden  Stoffes  zu  Theil  wird,  ganz  so  wie  -die 
Contraction  die  Aeusaerung  der  Eigenschaft  des  lebenden  Mus- 
kels Ist«  So  wie  z.  B.  eine  SAure  gegen  jeden  sich  different 
verhaltenden  Körper  ihre  Eigenschaften  als  SAure  Äussert,  also 
mit  ihrer  eigenen  steten  Reaction  hervortritt,  die  sich  immer 
gleich  bleibt,  so  lange  die  Mischung  dieselbe  ist,  wie  sich  der 
Muskel  gegen  diflerente  Einwirkungen  (so  lange  er  Muskel  ist) 
durch  Contraction  Äussert  und  diese  Reaction  stets  behalt,  so 
ftnssert  sich  auch  das  Nervenorgaii  %'^%,t\\  alle  diiSRsrenten  Ein«» 
Wirkungen,  als  solches  stets  durch  seine  ihm  eigene  Reac- 
tion, durch  seine  Funktion. 

Diese  Ansiahten  verlangen  ihre  Bestätigung  und  Ergftnsung 
durch  Experiment  und  Beobachtung;  hOehst  wichtig  wAren  genau 
mikrometische  Messungen  der  Nervenprimitivfasern  der  verscliie- 
denen  Organe;  und  wir  wissen,  dass  die  Dimensionen  derselben 
von  einander  sehr  abweichen,  was  wir  keineswegs  fAr  zuftllig 
zu  betrachten  berechtigt  sind.  Es  wAre  möglich,  dass  die  ver- 
schiedene Stufe  der  morphologischen  Ausbildung  verschiedene 
'  EmAhrunga-VerhAltnissc ,  verschiedene  Dimensionen  bedingen 
konnten,  daher  mftsstea  nur  cqpstante  und  bestimmte  Durch- 
messer in  Betracht  kommen.  RAthselhait  bleibt  die  Funktion  der  . 
Belegungskugeln  oder  Gauglienkugeln ;  wahrscheinlich  ist,  dass 
sie  blos  als  Isolatoren  der  verschiedeneu  Primitivfasern  fungireu. 

Trotz  dieser  Scheidung  und  dieser  Ausschliesslichkeit  der 
*Yerrichtttugen  der  einzelnen  ])jervenpriniitivorgane ,  sehen  wir 
dennoch  einen  innigen  Zusammenhang,  mannigfache  Combina-' 
tiouen  in  der  ThAligkeit  des  Nervensystems.  Diese  Verkettung, 
dieses  Zusammenwirken  der  Orgaue  wird  durch  das  Gesetz 
des  Reflexes  bedingt,  welches  darin  besteht,  dass  jedes  In 
Funktion  tretende  Nervenorgan  sich  immer  auf  ein  andres  reflec- 
tirt,  das  ist  die  Funktion  eines  andern  Organes  hervoiTuft. 
Alle  Nervenverrichtungen  sind  dem  Gesetze  des  Reflexes  unter- 
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worfen,  nnd  jede  thiäigkeit,  die  sieh  nicht  aaf  eine  andere  re- 
flectirt,  ist  eine  für  den  Organismas  gleichsam  nicht  dagewesene. 
Die  Reflexbewegungen  sind. nur  ei»  Glied  ans  diener  Kette  der 
Nervenwirkongen ;  jede  Bewegung,  sobald  sie  nicht  durch  un- 
mittelbare Reizung  der  motorischen  Nerven  erfolgt,  ist  eine  Re- 
flexbewegung; eine  sogenannte  Reflexbewegung  unterscheidet 
sich -von  einer  willkfthrlicheu  Bewegung  bloss  dtfrin,  dassr  die 
erstere  durch  die  FunKtion  eines  sensitiven  Organes,  die  andere 
durch  die  des  Denkorganes  erregt  wird.  Ebenso  kann  die  Funk- 
tion der  motorischen  Nerven  durch'  die  Thfttfgkeit  der  Phantasie, 
des  Gedächtnisses,  des  Selbsterhaltungstriebes  (Instinctbewe- 
gungen)  in  Thfltigkeit  gesetzt  werden.  Wird  die  tlifltigkelt 
irgend  eines  Nervenorganes  auf  das  Organ  der  Perception  re- 
flectirt,  oder  mit  andern  Worten ,  wird  durch  ^jeneThatigkeit  die 
Funktion  des  Organes  der  Perception  erregt^  so  ist  fde  eine 
bewusste,  im  entgegengesetzte- Falle  eine  unbewusste.  So  kann 
eine  wHlkQhrliche  Bewegung  eine  unbewusste  sein,  was  hilufig 
bei  dan  gewöhnlichen  Beschäftigungen  eintriflt;  so  geschieht  es 
oft,  dass  man  etwas  aufisst  oder  verwahrt  und  es  gleich  darauf 
sucht.  Am  häufigsten  erfolgen  unbewusste,  auch  unwillkOhHiche 
Bewegungen ,  wenn  sift  dftrch  das  Gedächtnlss  oder  die  Phantasie 
erragt  werden;  das  erstere  ist  bei  gewohnten  Bewegungen  der 
Fall,  das  andere  bei  gesteigerter  Thätigkeit  der  Phantasie^ 
wihrend  das  Organ  der  Vorstellungen  und  das  des  Denkens 
durch  andere  Gegenstände  in  Anspruch  genommen  werden.  So 
schllessen  wir  die  Thtkre  beim  Ausgehen,  ziehen  die  Uhr  auf 
2U  einer  bestimmten  Zeit  ohne  daran  zu  denken,  und  Wissen  es 
oft  bald  nachher  nicht  ob  wir  as  gethan  haben;  so  treffen  wir, 
wenn  wir  einen  gewohnten  Weg  gehen  zu  dem  bestimmten  Orte, 
gehen  oft  von  vielen  Wegen  den  kttrzesten  oder  den  bequemsten, 
nnd  es  kommt  erst  zu  unserem  Bewusstsein,  wenn  wir  schon 
angelangt  sind  und  im  Wege  an  das  Gehen,  an  den  We^ 
seNist  gar  iricht  gedacht  haben,  wenn  das  Denkorgan  mit  andern 
Gegenständen  beschäftigt  war.  Man  denke  an  die  achnellen 
Bewegungen  der  Finger  beim  Spielen  eines  Instrumentes,  diese 
'Bewegungen'  werden  faat  nie  gedacht,  werden  also  nie  vom 
Willen  bestimmt^  sondern  lediglich  vom  Gedäditnisse  oder  zu- 
weilen von  der  Phantasie.  Wir  gähnen  fast  immer  wenn  Tiir 
gähnen  sehen,  oft  bei  der  blossen  Vorstellung  des  Gähnens,  un- 
willicfthrlich;  oft  gegen  unsem  Willen;   ebenso  verhält"  es  sich 
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mit  dem  Lachen.  Leidenschaften ,  also  Fanktionen  des  Organes 
des  Selbsterhaltungstriebes ,  erregten  oft  unbewusste,  unvvillkühr- 
liche  Bewegungen,  so  Zittern  beim  Schrecken,  schnelles  Athmen, 
Herzklopfen ^urch  Angst,  Freude,  Aneihanderdrücken  der  Zähne, 
Ballen  der  Faust  beim  Zorn,  u.  s.  f.  Die  Erregung  der  moto- 
rischen Nerven  durch  die  Funktion  des  Organcs  des  Selbster- 
haltungstriebes erfolgt  zuweilen  in  Fällen,  wo  jene  Eregung 
durch  den  Willen  unmöglich  oder  verhindert  war,  so  das 
Sprechen  der  Stummen  bei  Lebensgefahr,  das  Aufhören,  des 
Stotterns,  oder  das  Auftreten  desselben  in  Leidenschaften.  Alle 
Bewegungen  der  Somnambulen  sind  unbewusst,  selten  willkühr- 
lich,  gehen  fast  immer  vom  Gedächtnisse  oder  von  der  Phan- 
tasie aus,  oder  auch  vom  Selbsterhaltungstriebe.  Wir  kennen 
einen  Nachtwandler,,  der  in  dem  somnambulen  Zustande  in  der 
Finsterniss  Gedichte  geschrieben,  von  denen  er  im  wachen  Zu- 
stande nichts  wusste,  er  cömponirt  dann  oft  am  Plauo,  was  er  im 
wachen  Zustande  selten  imstande  Ist.  Das  Klettern  der  Nacht- 
wandler ist  ein  Reflexact  des  Gedächtnisses  und  der  Tastorgane; 
sie  haben  wahrscheinlich  den  Ort,  zumal  dasi  Dach  oft  gesehu, 
und  werden  nun  vom  Gedächtnisse  geleitet ;  die  Sicherheit  ihres 
Ganges  erklärt  sich  durch  die  Abwesenheit  erschreckender  Sin- 
neseindrQcke,  vor  einem  Fehltritt  bewahrt  sie  die  Thätigkeit  des 
Selbsterhaltungstriebes,  sie  gehen  immer  langsam  und  tappen 
mit  den  Händen  und  Füssen  herum.  Der  Somnambulrsmus  er- 
klärt sich  also  durch  eine  grössere  Erregbarkeit  der  Organe  des 
Gedächtnisses ,  der  Phantasie  und  des  SelbHterhaltungstriebes, 
bei  normaler  Erregbarkeit  des  Denk-  und  Perceptionsorganes. 
Die  leisesten  Sinnesthätigkeiten  reflectiren  sich  während  des 
Schlafes  sehr  leicht  auf  jene  Organe,  die  ihrerseils  die  motori- 
schen Nerven  erregen,  ohne  in  gleichem  Maasse  die  Thätigkeiten 
der  Organe  des  Bewnsstseins  und  des  Denkens  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Wenn  auch  diese  erregt  werden,  so  entsteht  entweder 
Schlaflosigkeit  oder  öfteres  Aufschrecken,  Aufwachen  im  ifchlafe. 
In  geringerem  Grade  äus€5ert  sich  jener  Zustand  als  Sprechen 
aus  dem  Schlafe,  nächtliche  Delirien,  so  häufig  bei  Kindern,  hei 
ihrem  so  reizbaren  Gehirne,  und  physiologisi^  Ist's  kein  Unter- 
schied, ob  die  Muskeln  der  Sprachorgane  oder  die  der  Extre- 
mitäten bewegt  werden.  Von  dem  leichtesten  Traume  (wenig 
zusammenhängende ,  von  deii  verschiedensten  Nervenorganen 
rcflectirte  Vorstellungen)    bis  zu  dem  ausgeblldetsten  Soilinam- 
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bulismas  finden  nur  allmälige  und  zarte  Ueberg;Ao^e  statt,   nad 
es  läflst  BJch  nirgends  eine  scharfe  Grenze  ziehen.    Die  Funktion 
einer  Gruppe  motorischer  Nerven  kann,  die  einer  andern  hervor- 
rufen, die  sogenannten  Mitbewegungen,  unwillkührlich ,  oft  un- 
bewusst,   v:ie   das   Bewegen   der  Zunge   beim   Schreiben,   die 
gleichzeitige  Bewegung  der  entgegengesetzten  Extremitäten  beim 
Gehen,   der  rechten  Hand  mit   dem   linken   Fusse   und   umge- 
kehrt, die  Beschleunigung  der  Bewegungen  der  Athemmuskcin^ 
des  Herzens,  des  Darmkanals,    durch  Anstrengung  der-fixtre- 
mitaten,   u.  s.  f.     Die  Erregung   der  Bewegungen    durch    die 
Funktion   sensitiver  Nerven  ist  unter  dem  Namen  Reflexbewe- 
gung bekannt.    Hiernach  ist  einleuchtend, 'dass  wir  kein  beson- 
deres   excitomotorisches    Nervensystem    anzunehmen    berechtigt 
sind,  noch  einer  solcfien  Hypothese  zur  Erklärung  irgend  einer 
Erscheinung  bedürfen ,  jedes  Nervenorgan  kann  ein  excitomoto- 
risches sein.    Auch   die  Sinnesorgane  können  durch  Reflex  in 
Thfttigkeit  gesetzt  werden.    Wir  sind  es  selbst  im  Stande  durch 
die  Wirkung  der  Phantasie  deutliche  Bilder  vor  den  Augen  zu 
sehen,   die  das  EigenthUmliche  haben,   dass  sie  sich  stets  ver- 
andern, wodurch  sie  sich  von  den  objectiven  Sinneseindrttcken 
unterscheiden.    Wenn  wir  uns  zuweilen  das  Gesicht  einer  Person 
oder  das  Bild  eines  Gegenstandes  ina  Gedlichtniss  rufen  wollen, 
so  erscheint  uns  plötzlich   das   deutliche  Bild  vor  den  Augen. 
Ats   wir  einmal  uns   erinnern   wollten ,    wie   die  gewöhnliche 
Reihenfolge   der  Regenbogenfarbe   ist,    so   sahen   wir  plötzlich 
einen  schönan  Regenbogen   vor  unsern  Augen.    Erinnern  wir 
uns  an  eine  eckelhafte  Speise,  so  haben  wir  das  eckelhaile  Ge- 
fühl;   bei   der  Erinnerung  der  Vorstellung  eines  Schmerzens  iu 
der  Haut,  empfinden  wir  ein  Rieseln  in  der  ganzen  Haut,  voai 
Scheitel   bis   in   die  Fingerspitzen.     Eine  Sinnesthätigkeit  ruft 
eine  andere  hervor :  so  das  Sehen  in  helles  licht,  besonders  lus 
Sonnenlicht  erregt  Kitzel  in  der  Nase;  das  Berühren  einer  Stelle 
des  Kapers  mit  einem  galten  Gegenstände  ein  Rieseln  in  der 
übrigen  Haut.     Ein  uns  bekannter  Ar^t  hat  immer  den  Kupfer- 
metallgeschmack   sobald   er  die  Flexorenseite   des  Vorderarmes 
leise  streicht,   und^  zwar  immer  auf  der  entsprechenden  Seite. 
Bei  vielen  Individuen  erregt  das  Ziehen  an  einem  Haare  de» 
Schnurbarts  oder  das  Rasiren  desselben  ein  Drücken  im  Aug^e 
derselben  Seite  und  darauf  ThräMenfluss.    Beispiele  dieser  Art 
sind  sehr  häufig. 


Digitized  by 


Google 


Von  Dr.  Nntanson.  533 

Der  Reflex  der  Thfttigkeit  verscliicdeoer  Nervenorgane  aaf 
die  frophischeii  oder  vasomoforischeii  Nerven  ist  hSafig  auzn- 
treflcn.  So  ROftiuiig  eines  Theiles  bei  Schmerz  aus  einer  in- 
direlct  wirkenden  Ursaciie  oft  an  den  Verlauf  eines  Nerven  ge^ 
bunden ,  En'Othen  und  Erblassen  bei  Leidenschaften,  Thrftuenfluss 
bei  Sehmerz,  Zusammenlaufen  des  Speichels  bei  der  Vorstellung 
einer  leckern  Speise  n.  s.  f.  So  ist  auch  die  Wirkung  der 
Phantasie  auf  Erzeugung  wjrkliclier  Uebel  bei  eingebildeten 
Krankheiten  erklärlich. 

Die  Thäfigkeit  des  Organs  der  Vorstellungen  wird  am  häu- 
figsten von  den  Sinnesorganen  aus  erregt,  ebenso  leicht  von  dem 
Organe  des  Denkens,  von  der  Phantasie,  von  Leidenschaften^  von 
den  letzteren  oft  so  täuschend,  dass  man  diese  Vbrstellungen 
mit  rein  objectiven  verwechselt.  Dasselbe  gilt  von  der  Thfttig- 
keit  der  Organe  des  Denkens,  des  Gedächtnisses,  der  Phantasie, 
des  Selbsterhaltungistricbes ,  und  die  Beispiele  sind  so  häufig, 
dass  sie  bei  jeder  näheren  Betraehtung  aufTallen. 

Die  Reflexf  hätigkeit  bleibt  aber  nicht  bei  der  Erregung  Einer 
Thätigkeit  stehen,  sondern  pflanzt  sich  gewöhnlich  noch  auf  meh- 
rere andere  Organe  entweder  zugleich  oder  successive  fort.  So 
entsteht  bei  einem  Sinneseindruck  eine  Vorstellung,  die  Verglei- 
chung  dieser  mit  einer  andern,  also  das  Denken,  sie  wird  im 
Gedächtnisse  eingeprägt,  oder  erregt  subjective  Vorstellungen 
durch  Hervofrufung  der  Thätigkeit  der  Phantasie,  oder  sie  erregt 
Leidenschaften,  darauf  folgen  Bewegungen,  und  so  verketten  sich 
die  Thätigkeiten,  werden  combinirt  und  bilden,  zugleich  als  Ur- 
sache und  Wirkung  auftretend  ,  das  Ganze ,  das  Znsammen- 
hängende  und  Mannigfache  der  gesammten  Nerventhätigkeit. 

In  einigen  FäHen  sehen  wir  in  der  Thätigkeit  des  Nerven- 
systems Erscheinungen,  die  der  Reflexaction  gerade  entgegen- 
gesetzt zu  sein  scheinen ;  nämlich  die  Unterdrtlckung  der  Funk- 
tion eines  Nervenorgans  durch  das  Hervortreten  der  Thätigkeit 
eines  andern.  Dieses  ist  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  eine 
Thätigkeit  excessiw  gesteigert  ist,  und  dann  tritt  die  Unter- 
drückung einer  oder  mehrerer  andern  sehr  oft  ein.  tfle  Unem- 
pfindltchkeit  anderer  Sfane  gegen  äussere  Einwirkungen,  wenn 
einer  stark  in  Anspruch  genommen  wird;  so  beim  Hören  einer 
entzückenden  Musik,  beim  Anschauen  eines  ausgezeichneten 
Bildes,  beim  anstaunen  übermässiger  Grössen,  beim  Hinabsehen 
in  •inen  bodenlosen  Abgrund  u.  a,  f.    Das  Vergehen  der  Sinne 
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bei  gewalti^eu  Anfre^aiigeD  der. Phantasie,  der  Leidenschaften 
des  GeAchlechtfitrieb.es  u.  m.  a.  gehören  hierher.  Dieser  schein- 
bare Wideraprach  wird  durch  das  Gesetz  aasgeglichen,  dass 
eiu  stftrlcerer  Eindrnck  aaf  das  Organ  des  Bewusstseius  die  P^r- 
ceptiou  eines  schwachem  Eindraclcs  vedilndert,  die  demnach  als 
nicht  bewusst  gewordene  uubemeriit  vorübergehen. 

Matt'wird  hier  leicht  einaehen,  dass  ivir  auf  die  alten  Be- 
selchnuugen  der  Sympathie,  des  Consensas  und  desAutagonisniois 
Karücicgekommen  sind^  deren  Begriff  wir  blos  näher  bestimml 
zu  haben  glauben. 

Aus  dem  Obigen  ergibt  »ich  auch  die  Erklärung  des  Wahn- 
sinns. —  Vor  Allem  muss  man  bei  den  Geisteskrankheiten  solche 
unterscheiden,  die  durch  organische  Veränderungen  oder  Miss- 
bildungeu  in  den  Nervenorganeu  ihren  Grund  haben,  und  solche, 
die  aus  rein  funktionellen  Störungen  entstehen.  Es  ist  ebenso 
einseitig,  die  einen  ali^  die  andern  zu  läugutn.  Offenbar  gehört 
der  Blödsinn  eines  Idioten  za  der  ersten  Classe  und.  ist  in  der 
mangelhaften  Ausbildung  seiner  Centralorgane  begründet;  da- 
gegen die  Dämonomanie,  der  religiöse  Wahnsinn  nur  eine  falsche 
Richtung  oder  eine  graduelle  Abweichung  der  normalen  Funk- 
tionen der  Nervenorgane  des  Gehirns  ist.  Zu  der  ersten  Classe, 
des  somatischen  Wahnsinns ,  gehört  eben  so  gut  jedes  Fieber- 
delirium, jede  Berauschung  und  Narcotisatiou,  als  der  Blödsinn, 
der  durch  Afterorganisationen  im  Gehirne  bedingt  wird;  der 
Uuteraebied  liegt  einz%  und  allein  in  der  Dauer  der  die  Funktion 
störenden  Ursache.  Die  zweite  Classe^  die  der*  psychischen 
GeisleskrankheJten ,  wird  durch  e^cessive  Thätigkeit  der  Phan- 
tasie bedingt.  —  Die  ersten  Motive  können  von  der  Thätigkeit 
irgend  eines  Nervenorganes  ausgehen,*  aber  sie  fuhren  so  lange 
nicht  zur  Verwirrung,  bis  sie  die  Thätigkeit  der  Phantasie  erregt 
haben.  Erst  wenn  diese  mit  ihrer  bildenden  Thätigkeit  hervor- 
tritt und  durch  Reflex  auf  andere  Nervenorgane  eine  neue  Welt 
dem  Kranken  schaflt,  oder  durch  excessive  Erregung  andere 
Thätigkeiten  unterdrückt,  erst  wenn  sie  d^ii»  eigentlichen  Wahn 
geschaffen  hat,  dann  wird  erst  der  Kranke  wahnsinnig.  Die 
Funktionen  der  anderen  Nervenorgane  s^nd  blos  normale  Reflexe 
der  Thätigkeit  der  Phantasie,  das  Denken,  die  Schlüsse,  die  Ur- 
theile  sind  relativ  zu  dem  Wahne  richtig,  die  Vorstellungen  ent- 
sprechend, die  Bewegungen  relativ  zweckmässig,  und  der  Be- 
griff des  Wahnsinns  tritt  erst  durch  den  Gegensatz  der  reelleii 
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Welt  mit  der  Welt  der  Phantasie  hervor.  Die  Phantasie  gibt 
die  falschen  Prämisse,  wodarch  auch  die  richtigsten  Deductioaen 
falsch  ausfallen  müssen.  —  Am  leichtesten  wird  die  excessive 
Thätigkelt  der  Phantasie  durch  Leidenschaften  erregt,  die  auch 
am  häufigsten  die  ersten  Motive  zum  Wahnsinn  geben.  Daher 
die  irrige  Ansicht,  dass  der  Wahnsinn  eine  excessive  Leiden* 
Schaft  sei. 

Da  eine  speoielle  Durchftthruug  dieser  Grundsätze  cu  weit- 
läufig wäre,  so  wollen  wir  dabei  stehen  bleiben  und  Obiges  als 
Andeutung  einer  Anwendung  der  entwickelten  Ansichten  ttber 
die  Nervenfnnktionen  auf  die  Pathologie  gelten  iassen. 
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XXX.   Ueber  die  Abhängigkeit  des  Kohlen- 

säur^gehaltes   der  ansgeathmeten  Lnft  von 

der  Häufigkeit  der  Athembewegangen. 

Ein  Beitrag  zur  Experimentaipbysiologie 
▼OD  Dr.  Carl  Tlerordt 

ia  Carlirnhe. 


In  Folgendem  theile  ich  Beobachtungen  und  Versnehe  mit, 
welche  ich  aber  den  EinflusB  der  Häufigkeit  (Frequenz)  der 
AthemzOge  auf  die  Mischung  der  ausgeathmeten  Luft  angestellt 
habe,  bei  Gelegenheit  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Untersuch- 
ungen Ober  die  Mengenverhältnisse  des  kohlensauren  und  Wasser- 
gases in  der  exspirirten  Luft,  die  mich  seit  langer  als  einem 
Jahre  vielfach  beschäftigen  und  deren  BekauntmacliuHg  in  einigen 
Monaten  möglich  sein  wird.  Diese  Analysen  sind  bereits  auf 
achthundert  augewachsen  und  vorzOglich  in  der  Absicht  unter- 
nommen worden^  den  Einfluss  der  wichtigsten  Agentien  der 
Aussenwelt,  sowie  verschiedener  in  den  Kreis  des  gesunden 
Lebens  fallender  Zustände  des  Korpers  auf  die  Mengenverhält- 
nisse des  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  kohlensauren  und 
Wassergases  kennen  zu  lernen. 

Zwei  Momente  bestimmen  die  chemische  Zusammensetzung 
der  ansgeathmeten  Luft:  die  Frequenz  und  Tiefe  der  Athemzttge, 
und  zweitens  die  in  einer  gegebenen  Zeit  durch  die  Haargefitese 
der  Lungen  strömende  Blutmeuge,  so  wie  deren  chemische  Zu- 
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dammensetsong,  namentlich  deren  Gehalt  an  Gasen.  Die  heutige 
Physiologie  fftiigt  an,  sich  Über  diese  Verhaltnisse  mit  besserem 
Erfolge,  als  es  früher  der  Fall  war,  Rechenschaft  za  geben. 

Ueber  die  Blntmenge  des  Körpers  hat  man  in  neuester  Zeit 
durch  Valentin*s  Bemühungen  bekanntlich  suverlftssigere  und 
aus  einer  annähernd  exakten  Untersuchungsmethode  resultirende 
Thatsachen  erhalten;  hinsichtlich  der  den  kleinen  Kreislaitf  in 
einer  gewissen  Zeit  durchlaufenden  Blntmenge  hat  man  ebenfalls 
Ergebnisse  gewonnen ,  die  von  der  Wahrheit  wenigstens  nicht 
so  bedeutend  abweichen^  dass  dieselben  unfähig  wftren,  als  An- 
haltspunkt zur  Untersuchung  mancher  die  Mechanik  des  Kreis- 
laufesbetreffender Fragen  beuQtzt  zu  werden ;  die  schwierige  Frage 
über  den  Gasgehalt  des  Blutes  ist  durch  Bischoff,  vanBuschut, 
namentlich  aber  durch  die  vortreffliche  Arbeit  von  Magnus  be- 
deutend weiter  gefordert  worden.  Fast  jede  neue,  die  Physik 
des  Blutes  betreffende  wirkliche  Thatsache,  jedes  exakte  Resultat 
Ober  die  Mengeuverhflituisse  und  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Ab-  und  Ausscheidungen  konnte  zur  Prüfung  und  festeren 
Begründung  der  eben  angeführten  Erfahrungen  benutzt  werden, 
und  wenn  auch  in  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  zu  einem 
bestimmten  Erfolge  in  dem  Organismus  zusammentretenden  Kräfte 
bedeutende.  Vielen  selbst  unüberwindlich  scheinende  Sch)%ierig- 
keiten  liegen,  so  ist  uns  doch  eben  dadurch  ein  Mittel  gegeben, 
die  Richtigkeit  der  physiologischen  Lehren  auf  die  vielfachste 
Weise  zu  prüfen. 

Die  Frage  über  die  Abhängigkeit  des  Kohlensäuregehaltes 
der  exspirirten  Luft  von  der  Häufigkeit  der  Athembewegungen, 
die  den  Gegenstand  dieser  Mfttheilungen  bildet,  kann  nur  auf 
dem  Wege  des  direkten  Versuches  und  zwar  dadurch  gelöst 
werden,  dass  man  die  Kohlensäuremenge,  die  bei  normaler  Fre- 
quenz der  Athemzüge  in  der  ausgeathmeten  Luft  enthalten  ist, 
mit  denjenigen  Quautitätsverhältnlsseu  derselben  vergleicht, 
welche  gebildet  werden,  wenn  man  die  Zahl  der  Exspirationen 
nach  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu-  oder  abnehmen  lässt. 
Auf  diesem  Wege  bin  ich  zu  Ergebnissen  gelaugt,  welche  durch 
genaue  numerische  Ausdrücke  sich  darstellen  lassen,  indem  ich 
bemüht  war,  sowohl  bei  der  Untersuchung  dieses  Gegenstandes 
als  auch  bei  der  Erforschung  der  Wirkungsweise  verschiedener 
anderer  Einflüsse  mittelst  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Beob« 
«chtungen  und  Versuchen  so  viel  als  möglich  exakte  Zahlen- 
werthe  zu  erhalten,  in  der  Ueberzeugung^  dass  eine  solche  von 
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den  Physikern  schon  läu|;st  mit*  bestem  Erfolge  augewandte  Me- 
thode in  der  Physiologie^  vor  Allem  nOlhig  ist. 

Ausser  einigen  von  Allen  und  Pepys,  so  wie  von  Coat« 
hupe  mitgetheilteu  Beobachtaugen  konnte  ich  keine  weiteren, 
auf  unsere  Frage  sich  besiehenden  Angaben  in  den  8chrifleji  der 
Physiologen  und  Physiker  auffinden.  Die  von  erstgenannten 
Forachern  vor  bereits  30  Jahren  über  diesen  Gegenstand  ge- 
machte Mittbeilung  *  ist  von  den  Physiologen^  falls  sie  dem  ver- 
eJMfKelten  und  scheinbar  keine,  weiteren  Folgerungen  zulassenden 
Faktum  ^ufmerlssamkcit  schenkten,  ohne  Widerrede  angenommen 
worden.  Ali.en  und  Pepys  drücken  sich  ungefähr  so  aus:  Bei 
schnelterem  Athmen  in  .einer  gegebenen  Zeit  wifd  eine  viel 
grossere  Menge  Kohlensäure  erzengt,  als  bei  langsamer  erfol- 
genden Athemzttgeu ,  aber  das  Verhältniss  derselben  zu  den 
übrigen  Bestandtheilen  bleibt  dasselbe,  nämlich  ungefähr  8"/o*  ** 
Während  die  erste  Angabe,  dass  durch  eine  vermehrte  Anzahl 
von  Ausathmungen  in  derselben  Zeit  mehr  Kohlensäure  gebildet 
werde,  als  durch  langsamere  ELsspirationen^  von  Niemanden  be* 
stritten  werden  kann,  erscheint  die  zweite  Behauptung  schon 
dcsshalb  sehr  auffallend,  weil  mau  doch  nothwendig  annehmen 
musS)  dass  bei  längerem  Verweilen  der  eingeathmeteu  Luft  in 
d«r  Lunge  dieselbe  vollständiger  mit  Kohlensäure  gesättigt  wird, 
worauf  auch  schon  der  Ucbersetzer  jener  Abhandlung  aufmerksam 
gemacht  hat.  Zudem  sind  die  beiden  auf  unsere  Frage  bezüg- 
lichen Versuche  so  augestellt,  dass  sie  zu  dem  er  wähnten  Schlusso 
nicht  berechtigen  können.  In  ihrem  eilften  Versuche  athmete  nämlich 
der  eine  jener  E;Kperimeutatoren  während  11  Min.  in  3437  Würfclzoll 
Luft  292,14  W.  Z.  Kohleusäure  aus ,  wäiirend  der  Gehülle  im 
Laboratorium  in  5Vs  Minuten  bei  3311  W.  Z.  Luft  281,45  W.  Z. 
Kohlensäure  excernirte.  Da  diese  beiden  Versuche  durch  zwei 
verschiedene  Menschen,  vielleicht  gar  (es  fehlen  nähere  Angaben) 
an  verschiedenen  Tagen  und  unter  ganz  verschiedenen  Umstän- 
den angestellt  und  zudem  durch  Gegenversuche  nicht  bestätigt 
wurden,  so  kauu  man  unmöglich  an  eine  Vefgleichung  derselben 

*  W,  Allen  und  W.  H.  Pepys:  aber  die  darch  den  Athmongs- 
process  in  der  atmosiphärischen  Luft  and  dem  Sauerstoffgas  bewirkten 
Veränderungen.     Sohweigger's  Journal,  Band  I^  S.  182.  u.  s.  w. 

**  Diese  Zahl  ist  jedenfalls,  was  die  fibereinstimmenden  Untersncli- 
sngen  aller  ihrer  Vorganger  und  Nachfolger  beweisen,  zu  hoch.  Das 
ans  vielen  Hunderten  meiner  Beobaehtungen-  vorl&uflg  gesogene  Mittel 
beträgt  4,3%.    Die  meietea  Physiolegea  gehen  noeh  niedrigere  Zahlen  an« 
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denken  und  es  ist  der  aus  denselben  gezogene  Sehluss,  dass 
die  Schnellig^keit  der  Athembewegun^en  auf  die  relative  *  Kohlen- 
sfturemenge  der  aus^eathmeten  Luft  ohne  Eiiifluss  sei,  nicht  zulässig. 

Coathupe,  welcher  über  den  Kohlensäuregehalt  der  exspi- 
rirten  Luft  eine  Abhandlung '''*  bekannt  gemacht  hat,  welche  ich 
leider  nicht  erhalten  konnte,  fand,  wie  Henle***  anfuhrt,  dass 
durch  seltene  und  tiefe  Athemzüge  mehr  Kohlensäure  ausge« 
schieden  wird,  als  durch  häufige  und  oberflächlichere  Exspira^ 
iionen.  Wenn  sich  dieses  „mehr"  auf  die  relative  Kohlensäure- 
quantität  bezieht,  wie  mir  sehr  wahrscheinlich  ist,  so  hat  Coat-' 
hupe  insofern  Recht,  als  dieselbe,  wie  wir  später  seh«n  werden, 
durch  seltene  Athemzüge  vermehrt  wird;  fehlerhaft  ist  aber  die 
Angabe  in  Bezug  auf  die  Tiefe  der  Athemzüge,  denn  die  rela- 
tive Kohlensäuremenge  muss  bei  tieferen  Ein-  und  Ausathmungen 
nothwendig  abnehmen,  wogegen  natürlich  ihre  absolute- Menge, 
d.  h.  die  Quantität  des  überhaupt  abgeschiedenen  Carbons,  zu- 
nimmt. Wenn  über  diese  Gegenstände  allerdings  nur  genaue 
Versuche  entscheiden  können ,  so  wäre  doch  hier  mehr  als  bei 
vielen  anderen  physiologischen  Fragen  eine,  wenigstens  an- 
nähernde Antwort  a  priori  zulässig,  deren  Fassung  bei  einem 
so  einfachen  Gegenstand  keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein 
könnte.  Unm«i|f^lich  kann,  wie  Benle  jene  Daten  auffasst,  um 
sie  als  ein  Beweismittel  gegen  eine  Ansicht  von  Lieb  ig  zu 
gebrauchen,  durch  seltene  Athemzüge  eine  grössere  absolute 
Kohlensäuremenge  abgeschieden  werden,  als  durch  häufigere 
Athembewegungen. 

Diesen  Gegenstand  haben  sich  manche  Ph3'siologen  nicht 
klar  machen  können.  Sie  glauben  nämlich,  durch  das  Verhält« 
niss  der  Kohlensäure  zu  den  übrigen  Bestandtheilen  der  ausge- 
athmeten  Luft  würde  hauptsächlich  die  Quantität  Carbon,  welche 
durch  die  Lungen  austritt,  regulirt,  und  sie  vergleichen  unbe- 
greiflicher Welse  diese  relativen  Werthe  mit  Analysen  anderer 
Exkretionen,  welche  die  Mengen  der  einzelnea  Bestandtheile  an 
und  für  sich  in  einer  absoluten  Zahl  angeben.  Es  leuchtet  ein, 
dass  solche  Analysen^  die  bloss  die  gegenseitigen  Mengenver- 
hältnisse der  Bestandtheile  darstellen,  so  werthvoll  sie  auch  für 

*  loh  werile  mich  der  Knrze  wegen  dieses  Ausdimcks  bedienen, 
wenn  es  »loh  um  die  in  100  Theilen  ex^pfrirter  Luft  vorhandeAe  Kohlen- 
sättreqaantitat  handelt. 

*^  Lond.  and  Odinb.  pltilos.  mag.  1839^  June. 
***  Zeitschr.  für  rationelle  Aledicin.     Bd.  2.  S.  134. 
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gewiBse  Zivecke  8iod,  fflr  die  Statik  der  Sc-  nnd  Exkretionen 
durchaas  keine  Aufschlasse  geben  können.  Eine  elufaclie  Be- 
rechnung mittelst  schon  längst  bekannter  Thatsachen,  ohne  wei- 
tere neue  Experimente^  hätte  uothwendig  su  dem  Schlüsse  fuhren 
müssen ,  dass  in  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Ausathmungen 
das  wirksamste  Mittel  zu  einer  stärkeren  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  gegeben  Ist.  He  nie  Ist  anderer  Ansicht«  In  einer 
kritischen  Zusammenstellung  der  neuesten  Fortschritte  der  Patho- 
logie *  äussert  er  sich  folgendermassen :  „Erwägt  man,  dass  die 
beschleunigte  Respiration  bei  lebhafteren  Bewegungen  in  Keuchen 
und  endlich  In  wirkliche  Athemnoth  abergeht,  so  hat  es  last  den 
Anschein,  als  ob,  wie  beim  Emphysem,  die  Häufigkeit  der  Athem- 
Kflge  nur  dazu  dienen  sollte,  ihre  geringe  Tiefe  zu  ersetzen,  und 
als  ob  dadurch  dem  Körper  nicht  mehr,  zuweilen  aber  weniger 
Sauerstbfl  zugeführt  werden  konnte,  -ais  in  der  Ruhe.^  Diese 
Behauptung  ist  auf  kein  Experiment  gegründet;  im  Gegenthell 
ist  die  absolute  Menge  Kohlensäure,  welche  bei  schnellem  Ath- 
men  gebildet  wird,  also  auch  die  Quantität  des  absorbirten  Sauer- 
stofis  (da  der  Austausch  bekanntlich  nach  den  Gesetzen  der 
Diffusion  der  Gase  vor  sich  geht)  ganz  enorm  im  Vergleiche  zum 
ruhigen  Athmen!  Wenn  bei  lebhafter  Bewegung  trotz  beschleu- 
nigten Athmens  und  sehr  starker  Sauerstoffzufuhr  dennoch  Athem- 
noth entsteht,  so  rtthrt  diess  ohne  Zweifel  grösstentheils  daher, 
dass  In  Folge  des  ausserordentlich  gesteigerten  Stoffwechsels  in 
viel  grösserer  Menge  Kohlensäure  gebildet  wird,  zu  deren  Ent- 
fernung der  absorbirte  Sauerstoff  nicht  vollständig  hinreicht.  Die 
Frequenz  der  Athembewegungen  ist  allerdings  der  wichtigste 
Regulator  der  Kohlensäureabscheidung.  ;,Wäre,^  so  fährt  Henle 
fort,  „die  Zahl  der  Athemzüge  wirklich  so  wichtig,  wie  Liebig 
annimmt,  so  wäre  es  unbegreiflich,  dass  der>nenschliche  Scharf- 
sinn nicht  längst  dem  Mangel  au  Sauerstoff  ebenso  mit  ein  paar 
Respirationen  abhelfen  gelernt  hätte,  wie  er  dem  Mangel  au 
Wasser  Im  Blute  durch  Trinken  abhilft/^  Allerdings  benützt 
der  Arzt,  gleichviel  in  welcher  Absicht  und  nach  lyelchen  ratio- 
nellen oder  nicht  rationellen  ludlcationen,  diese  Beschleunigunjg 
der  Athembewegungen  unwillkührlich  als  therapeutisches  Agens, 
Indem  er  z.  B.  dem  Patienten  Bewegung  anräth ;  und  wenn  noch 
keinem  Arzte  eingefallen  Ist,  einem  Krauken  eine  nur  durch  die 
Willkahr  hervorgerufene  Beschleunigung  der  AthemzQge  bei 
vollkommen  ruhigem  Verhalten  des  Körpers  anzuempfehlen ,  ein 
•  ».  ».  0.  Sf.  132. 
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Mittel,  das  •—  80  lächerlich  es  auch  Manchem  vorkommen  mag 
gewiss  viele  Specifica  der  Heilmittellehre  übertrifft,  so  beweist 
das  nur,  dass  bisher  eines  der  wirksamsten  diätetischen  Mittel 
unbeachtet  gelassen  worden  ist.  — 

Ehe  ich  nun  zu  den  zur  Lösung  der  vorgesetzten  Frage 
angestellten  Versuchen  übergehe,  ist  es  uOthig,  der  d^bei  befolgten 
Methode  der  Untersuchung  mit  ein  paar  Worten  zu  erwähnen. 
Die  Bestimmung  der  Kohlensüure  geschieht  mittelst  Absorption 
derselben  durch  Aetzkali,  also  nach  derselben  Methode,  welche 
die  alteren  Chemiker  (mittelst  ihrer  Anthrakometer)  zur  Erfor- 
schung des  Kohlensäuregehaltes  der  atmosphärischen  Lull  ange- 
wendet haben.  Wenn  auch  eine  so  überaus  delikate  Frage,  wie 
die  letztere,  auf  diesem  Wege  nicht  einmal  annähernd  kann  ge- 
löst werden,  so  ist  diese  Methode  jedoch  zur  Bestimmung  der 
verhältnissmässig  beträchtlichen,  in  der  exspirirten  Luft  befind- 
lichen Menge  von  Kohlensäure  ganz  brauchbar  und  hat  auch 
durch  Prours  bekannte  vortreffliche  Arbeit  Ober  die  Respiration 
in  der  Experimentalphysiologie  Sanktion  erhalten.  Es  genügt 
hier  die  Bemerkung,  dass  ich  mit  wenigen  Abänderungen  die 
Pr out 'sehe  Untersuchungsmethode  beibehalten  habe  und  dass 
dieselbe  bei  einiger  Vorsicht  jede  nur  wünschenswerthe  Genauig- 
keit gewährt  und  zudem^  da  sie  nicht  umständlich  ist,  eine  grosse 
Menge  einzelner  Untersuchungen  möglich  macht.  Sie  ist  im  15ten 
Bande  des  Schweigger'schen  Journals  beschrieben  und  ich 
behalte  mir  eine  umständliche  Besprechung  dieser,  für  verglei- 
chende physiologische  Untersuchungen  höchst  empfehlenswerthen 
Methode  für  später  vor.  — 

Vergleichen  wir  nun  die  bei  vollkommen  ruhigem  Athmeu 
ausgeschiedenen  Kohlensäurequantitäten  mit  denjenigen  Mengen- 
verhältnissen derselben,  welche  bei  einer  die  Norm  um  daa 
Doppelte  übertreffenden  Athemfrequenz  gebildet  werden,  so  er- 
geben sich  aus  den  Versuchen  folgende  Resultate.  * 

*  Bei  den  einselnen  Versoehea  theile  ich,  mit  WeslMsang  weiterer 
Daten,  vm  nielit  weitschweiflif  la  werden,  nur  diijenigen  Angaben  mit, 
welehe  mm  Verständniss  der  uns  eben  besehäftigten  Frage  darohans 
erferderlleh-  sind. 
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Erste  Versuchsreiho. 


A.    Normales  Atlimei 

1. 

t 

.  Schnelleres  Athmen. 

C. 

D. 

Taf. 

*  Sinnde. 

.S  . 

1! 

-< 

In 
IM 

Stunde. 

l! 

24 

M 

3,11 

1,29 

iir 

1043 
9.  August 

10i>  Morg. 

12 

4,40 

10h  40' 

+  0,38 

im  5' 

12 

3,77 

11h  49' 

24 

2,80 

0,97 

+0,0« 

oh 

13 

3,85 

5h  33' 

26 

3,04 

0,81 

—  0,10 

11.  Augost 

10»»12'Mo. 

12 

4,11 

10h  49' 

24 

3,15 

0,96 

+  0,05 

j; 

6h    9' Ab. 

12 

4,07 

6h  33' 

24 

3,06 

M,Ol 

+  0,10 

1.  Sept. 

lOh  37' 

12 

4,30 

10h  44' 

24 

3,39 

0,91 

0,00 

2.  Sept. 

10h  20' 

14 

4,45 

10h  30' 

28 

3,48 

0,97 

+  0,06 

99 

41112' 

13 

4,19 

4h- 33' 

26 

3,22 

0,97 

+  0,08 

8.  Sept. 

31« 

13 

4,20 

3h    9' 

26 

3,42 

0,88 

—  0,03 

10.  Sept.. 

12» 

11 

4,28 

12h  11' 

22 

3,45 

0,83 

—  0,08 

17.  Oct 

2äl7' 

13 

4,80 

2h  31' 

26 

3,68 

1,12 

+  0,21 

♦» 

3^18' 

13 

4,68 

3h  27' 

26 

3,78 

0,90 

-0^01 

1844 

■ 

26.  März 

9hl8'Mo. 

12 

4,42 

9h  42' 

24 

3,44 

0,98 

+  0,07 

27.       „ 

4h  48' 

12 

4,22 

5h  33'. 

24 

3,56 

0,66 

—  0,25 

28.  •    „■    . 

3h  19' 

12 

4;41 

3h  44' 

24 

3,59 

0,82 

-0,09 

1.  April 

5H    9' 

12 

4,22 

5h  14' 

24 

.3,24 

0,98 

+  0,07 

3.  April 

3h  19' 

13 

4,37 

3h  25' 

26 

3,48 

0,89 

—  0,02 

1.  Mai 

5h    3' 

10 

3,89 

5h  45' 

20 

3,14 

0,75 

—0,16 

Mittel:  4,262 


3,355    0,907 


Je  zwei  auf  gleicher  Linie  stehendeii  Versuchen  obiger  und 
der  folgenden  Reihen  sind  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen, 
also  namentlich  zu  derselben  Stunde  augestellt  worden,  um  die 
Wirkung  der  der  Untersuchung  zu  unterwerfenden  Einflüsse  so 
fein  als  möglich  zu  erhalten.  Die  ersten  einander  entsprechenden 
Versuche  liegen  immer  etwa  Vz  Stunde  auseinander,  was  davon 
liei'rUb.rt,  dass  ich  anfangs  nur  einen  Beh&lter  zur  Aufiiahme 
der  aasgeathmeten  Luft,  hatte  und  desshalb  nut  dem  Gegenver- 
Bvche  warten  mosste,  bis  die  erste  Analyse  fertig  war.  Spftter 
bediente  ich  mich  zweier,  genau  gleich  grosser,  9200  Knbikcen- 
timeter  fassender  Behälter,  welche  unmittelbar  hinter  einander 
vollgeathmet  wurden.  Der  Umstand,  dass  im  letzteren  Falle  die 
in  dem  einen  Behftlter  befindliche  Luft  erst  —  da  ich  meine 
Versuche  ohne  alle  Beihtllfe  anstellen  musste  —  eine  halbe  Stünde 
spfttec  untersucht  werden  konnte ,  bringt  der  Genauigkeit  der 
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UnterEiachun^  keinen  Eintrag,  da,  wie  icli  gefunden  habe,  die 
Verschlucknng  der  Kohlensäure  durch  vollkomnieh  gesättigte 
Kochsalzlösung^  welcher  ich  mich  als  SperrflQssigkeit  bediente, 
bei  diesen  Versuchen  sehr  unbedeutend  ist,  zumal  bei  der  ver- 
hältnissmässfg  kurzen  Zelt^  innerhalb  welcher  das  exspirirte  Gas 
mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  blieb.  Eben  so  wenig  durfte 
desshalb  gegen  die  Genauigkeit  der  erhaltenen  Zahlenwerthe 
eine  Einwendung  gemacht  .werden  können,  weil  die  ersten  Ver- 
suche beider  Reihen  nicht  kurz  hinter  einander,  sondern  in  einem 
halbstündigen  Z>yischenraura  angestellt  wurden.  Obgleich,  wie 
P  r  0  u  t  und  andere  Forscher  zeigten ,  aiid  wie  aucli  fast  jede 
meiner  Beobachtungen  beweist,  von  Stunde  zu  ^Stunde  bestän- 
dige, mehr  oder  minder  starke  Schwankungen  in  den  relativen 
und  absoluten  Mengenverhältnissen  der  Kohlensäure  vorkommen, 
so  sind  diese  Fluktuationen  jedoch,  namentlich  in  gewissen  Tags- 
zeiten und  bei  Abhaltung  einiger  auf  die  Frequenz  der  Athem- 
bewegung  und  auf  die  Blutmischong  störend  wirkender  Einflüsse 
der  Aussen  weit  nicht  von  der  Art,  dass  ein  Zeitunterschied  von  einer 
halbenStunde einen  erheblichenBeobachtungsfehler bedingen  könnte. 
Ich  war^  nachdem  ich  einige  der  so  eben  aufgeführten  Ex- 
perimente angestellt  hatte,  In  der  ^hai  nicht  wenig  erstaunt,  fast 
durelvgängig  sich  gleichbleibende  Unterschiede  zu  entdecken,  in- 
dem die  relative  Kohlensäure  bei  doppelt  so  schnellen  Exspira- 
tionen jedesmal  ungefähr  0,9077o  geriiiger  war ,  als  bei  den 
normalen  vollkommen  ruhig  vor  sich  gehenden  Athemzügen.  Die 
geringfügigen  Abweichungen,  welche  in  den  einzelnen  Versuchen 
auftreten,  sind,  abgesehen  von  den  in  der  Untersuchungsmethode 
bedingten  Fehlern,  In  den  nicht  immer  vermeidfoaren  kleinen  Un- 
gleichheiten in  der  Grösse  und  Dauer  der  Ausathmungen'begrftndet. 
Während  Ich  bei  normaler  Häufigkeit  der  Athembeweguiigen  beide 
gleich. grosse  Behälter  In  vielen  Probeversuchen  jedesmal  durch' 
dieselbe  Zahl  von  Ausathnuingen  und  genau  in  derselben  Zelt 
anfüllte,  waren  bei  den  unter  den  oben  genannten  Bedingungen 
angestellten  Versuchen  der  Columne  B  kleine  Abweichungen 
nicht  wohl  zu  vermelden.  Trotz  mancher,  in  der  Altsammlung 
der  exspirirten  Gase  liegender,  von  der  analytischen  Methode 
unabhängiger  Schwierigkeiten  habe  ich  dennoch  bei  jedem  ein- 
zelnen Experlmente^ast  ganz  übereinstimmende  Resultate  erlangt, 
wie  denn  auch  ein  Blick  auf  die  Versuchsreihe  für  derartige 
UnterBUChangen  gewiss  nur  liöchst  geringe  Differenzen  nachweist.* 

*  Ffir  di^enisep;  welehe  dieeie  Versaohe  wiederholen  wollen,  bemerke 
loh  Dooh|  dA00  man  Tof  jedem  Versaohe  eini|;e  (i — 6)  Athembewegongei^ 
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Wenn  sich  die  beschleunigten  Athembewegmngen  gegen  die 
normalen  wie  3:  1  verhielten,  so  ergaben  sich  folgende  Werthe: 
Zweite  Versuchsreihe. 


A.   Norniftles  Athmen. 

B.  BchnelleresAthmen.    C.         D. 

.S 

8^ 

M 

§^ 

U\ 

ii 

Tfcf. 

Stwkit. 

fj 

11 

12 

j3 

II 
Vi 

«tnie. 

< 

36 

^'^^         1  16 
3,05H    ^'^* 

1844.25.Mftri 

4h  32' 

4,26 

(4*    81 
4h55'f 

+  0,04 

27.  März 

3k  28' 

12 

4,67 

3h  51' 

36 

3,59 

1,08 

—  0,04 

4k  12' 

36 

3,03 

» 

4k  48' 

12 

4,22 

4k  30' 
5k  10' 

36 
36 

3,05 
3,10 

1,16 

+  0,04 

.    28.M&n 

4h    3' 

12    4,33 

4h  25' 

36 

3,44 

0,89 

-0,23 

1.  April 

5h  55' 

10  '  4,30 

6h    5' 

30 

2,89 

1,41 

+  0,29 

3.  April 

4h 

12  1  4,23 

4k    6' 

36 

3,18 

1,05 

+  007 

/Mittel:  4,335  3,210       1,125 

Eine  die  Norm  um  das  Vierfache  übertreffende  Athem- 
frequens  zeigte  folgende  Resultate: 

Dritte   Versuchsreihe. 
A.   Normales  Athmen.  B.  Schnelleres  Athmen,    C.      D. 


Ttf. 

Stuie. 

II 

li 

< 

II 

StVBie. 

■1 

< 
48 

li 

|| 

«  V  3 

1 

1844. 27.  Mira 

6k  17' AM. 

12 

4,06 

6k  40' 

2,59 

1,47 

+  0,18 

28.     „ 

5kll'Abd. 

12 

4,08 

4h  49' 

48 

2,73 

1,35 

+  0,06 

3.  April 

4h  45' 

11 

4,10 

4h  53' 

44 

2,92 

1,18 

-0,11 

4.     „ 

2h  55' 

12 

4,26 

3h 

48 

2,89 

1,37 

+  0,08 

JJ        M 

3k  45' 

11 

4,26 

3h  50' 

44 

2,70 

1,56 

+  0,27 

8.     „ 

10h 

11 

4,94 

10k  5' 

44 

3,75 

1,19 

—  0,10 

»>     w 

lkl7' 

12 

4,45 

lh21' 

48 

3,10 

1,35 

+  0,06 

16.     „ 

9h  30' Mg». 

41 

4,15 

9h  36' 

44 

3,10 

1,05 

—  0,24 

28.     „ 

9fc36'    „ 

12 

4,56 

9h  41' 

48 

3,44 

1,12 

-0,17 

Mittel:  4,318  3,024  1,292 

naohen  nrass,  welche  hinsitfhtlich  ihrer  HaoflfMt  mit  denen  wahrend 
des  Versnohs  volllLommen  gleich  sind.  Worde  man  dieses  anteriassen, 
80  wflrde  der  Kohlens&urefchalt  der  in  den  Longen  bei  normalem  Athmen 
Boeh  rflolist&ndifeB  Luft  eine  sieht  f aas  aabedeateade  Störanf  ia  dem 
Uatersaehanfsresnltate  bedingen. 

^  Diese  ü^ahlen  beiiehea  sieh  nieht  auf  Doppelanalysen  eia  and 
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Um  den  Einfluss  der  das  Normale  am  das  Fanffache 
flliertreffeiiden  Athemzüge  keimen  zu  lernen,  wurde  zum  Ver- 
ffleiche  mit  dem  ersten  Versuch  der  dritten  Versuchsreihe,  der 
4,06%  Kohlensfture  ergab,  eine  Stunde  später,  um  7*  5'  bei  einer 
Athemfrequenz  von  60  Exspirationen  ein  Versuch  gemacht  und 
dabei  2,467o. Kohlensaure  gebildet. 

Die  höchste  Athemfrequenz,  bei  welcher  eine  grehöri^e  An- 
sammlung der  exspirirteu  Luft  ohne  Störung  möglich  war  und 
mit  der  ich  mich  demnach  begnttgen  musste,  belauft  sich  auf 
96  in  der  Minute.  '  Sie  verhält  sich  also  zum  ruhigen  Athmen 
wie  8:1.     Dabei  ergab  sich  Folgendes: 

Vierte  Versuchsreihe. 
A.    Normales  Athmen.  B.  Schnelleres  Athmen.     G.      D. 


Taf. 

stunde. 

11 
12 

11 

l'i 

4,30 

Stunde. 

96 

•1 

1844.  8.  April 

2h  25' 

2h  32' 

2,52 

1,68 

+  0,08 

7)         » 

3h  16' 

12 

4,22 

3h  21' 

96 

2,59 

1,83 

+  0,23 

16.      „ 

10h  45' Mo. 

11 

4,30 

tOh  49'|  88 

2,77 

1,53 

—  0,07 

28.     „ 

10h  31' 

12 

4,67 

10h  39'|  96 

3,07 

1,60 

0,00 

J>             » 

2h 

12 

4,67 

2h    8' 

96 

3,10 

1,57 

-0,03 

10.  Mai  ]    3h  5' 

12 

3,89 

3h  10' 

96 

2,40 

1,49  1-0,11 

Mittel:  4,341 


2,741    1,600 


Wahrend  die  obigen  Versuche  mit  beschleunigter  Geschwin- 
digkeit des  normalen  Athmens  mit  vollkommener  Leichtigkeit  aus- 
geführt werden  konnten,  da  man  ohne  Anstrengung  —  wenig- 
stens auf  kurze  Zeit  —  die  Zahl  der  Ausathmungen  bedeutend 
vermehren  kann,  so  blieben,  dagegen  Athembeschwerden  niemals 
aus,  wenn  ich,  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  ex- 
perimentirend,  die  normale  Zahl  der  Exspirationen  um  die  Hälite 
verringerte^  wobei  die  Tiefe  derselben ,  das  heisst  das  bei  jeder 
Ausathmung  ausgestossene  Luftvoium  den  normalen  Verhältnissen, 
so  weit  es  irgend  möglich   war,   entsprach.     Diese  Hindernisse 

derselben  lltitt,  wovon  ich  etwa  hundert  angestellt  habe,  und  die  im  All- 
gemeinen ein   sehr  übereinstimmendes,   in  hohem  Grade   befriedifendes 
Resultat  geben,   sondern   auf  Analysen  von  bloss  nach  demselben  Ath- 
mQBf  srhythmus  und  unter  denselben  Umständen  ausgeathmeter  Luft. 
AreUr  Nx  pbyiioL  BeUknaie.  DI.  35 
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in  deir  K^etpiratiojR,  sq  m^q  Meh  der  UmalBiid^  dana  bei  dem  lang- 
saw^rea  Atl^^nA|byt|^i|iafr  qIi^^  oder  eine  hatte  Exepirallon  ia  ei«ev 
Itfi^ute  s(^u  vieil  qior  9&11  wenii?  voo  iiichl  unbedeiilendeni  Einfliiaa 
i^ttf  die  ¥olilensAiirQ^rod«ktij9a  M,  bedingen  aoler  iea  cla«eliM» 
VerHUcheu  der  ^Igeivdea  TnlMte  etwasi  grOiasere  Differeiiaea,  ala 
CS  bei  den  übrigen  VerHUchBrciheai  d^  Fall  war«  Dq^($1i  ist  a«ob 
hier  daa  Cleeet«  g^m  evi4ei4  und  wir  mteaan  «n»  lloe»  das 
Heeht  vorfayeli^Ueii.,  i^i  der  AnfeteHuag  dea  nua  bald  heAcb&flU 
geude«  allgeafieinep  Gesetzes  eine»  zn^em.  woht  sehr  hedeatende 
(JorreKtioo  ver^^bw^a  z«  doyfeo. 

Diese  Versuche  lie(eyrt«A  folgende  ZaUi^mveitho: 


Fttnft 

e    Y 

Qrai^ 

e  halte 

fib^ 

A.   NoronAle».  Atboii^n.                     B.  I^iMH^s^  AtbjD^ei^       C.      D. 

Ta«. 

etiiBda, 

> 
13 

II 

1 

4,34 

stuiil«. 

rf 

'«vi 

,11 

■fi 

2.1". 
ff? 

^,4,3 

1843.  9.  Nov. 

5t  ao' 

5h  34' 

i+M« 

1844.  28.Ap^U 

4h  40' 

11 

4,49 

4*45' 

5%, 

5,51 

1,02 

-0,29 

1.  Wai 

3h 

12 

4,26 

3i|    5' 

ft 

.5,4,3 

M7 

^0,14 

7.  Mai 

lOhöO'ilo. 

11 

4,4$ 

lQh54' 

5% 

6,02 

1,57 

4-0,26 

» 

4h  15' 

12 

4,08 

4^20' 

6 

5,35 

1,27 

-0,04 

>♦ 

5h  12' 

11 

4,08 

5h  18' 

6V. 

5,58 

1,50 

+  0,19 

10,  Mtai 

2h  2' 

12 

4,15 

2*    9' 

6 

6,39 

1,24 

—  0,07 

14.  Mai 

51"  5'  Abd. 

11 

4,22 

5*10' 

6V, '5,55| 

1,33 

+  0,02 

-Mittel:  4,^^ 


^fin  i,3it6 


Wir  stellen  nai^  die  aas  den  verschiedencQ  V^rsachi^reihen 
sich  ergebenden  Mittelw^rthe  übersichtlich  z^sq^men,  vvpl^ei  wir 
natürlich  die  bei  verschieden  schnellem  Atbmen  erhaltenen  mitt- 
leren Kohlcnsäaremengen  für  eine  and  dieselbe  norinale  Kohlen - 
sfturequimtität  berechnen  müssen^  wodurch  aber  nujr  kleine  Ver- 
änderungen der  Zahlen,werthe  entsteh^n^  Die  zweite  VersoQhs- 
reihe  (mit  verdreifachter  Athemfrequenz)  muss  bei  dieser  Zor 
sammenstellung  übergangen  werden,  wenn  anders  die  in  der 
Tabelle  mitzuthcilenden  Zahlen  der  Exspirationen  nach  einem 
gleichbleibeudeu  VerhältBi^ae  wachsen,  sollen.  ^ 

Wir  erhaUeu  dMnuach  für 
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r. 

AihMtUf'm 
ewer  lHiaiite. 

6 

12 

6,528 
4,262 

24 

48 
96 

3,355 
2,984 
2,662 
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Wir  dttrfea  uns  jedoch  mit  diesen  beiden  Reihen  noch  nicht 
begnügen,  indem  sich  nunmehr  die  Aufgabe  bietet,  zu  unter- 
suchen, ob  die  Glieder  der  ersten  Reihe  Cdie  Exspirationszahlen) 
wiriclich  Funictionen  der  zweiten  sind,  was  ich  denjenigen  meiner 
Leser  schuldig  bin,  welche  für  die  Physiologie  dieselbe  strenge 
Untersuchuugs-  und  Darstellungsmethode  verlangen,  die  in  den 
exakten  Naturwissenscbaüen  seit  lange  der  Brauch  ist.  Die  Zeit 
ist  gewiss  nicht  ferne,  in  welcher  die  Medizin  und  Physiologie 
sowohl  in  Bezug,  auf  die  Philosophie  der  Forschung ,  als  auch 
hinsichtlich  der  üenaiiigiLeit  des  empirischem  Materials  nicht 
mehr  so  weil  hinter  ihreitv  exakten  Schwesterwissenschaften  zu- 
rücksteht, als  es  jetzt  leider  noch  der  Fall  ist.  Dann  wird  der 
Arzt  und  Pfcysiolog  denselben  Bildungsgang  eiuschlagen  und 
sich  namentliel^  mit  den  Wahrheiten  der  Am^ysis  vertraut  machen 
müssen,  was  dem  Astronomen-,  dem  Ph3^siker,  d^em  Mechaniker 
8«hofli  ktegal  uneriassUch  ist  Dann  ers%  ist  ma»  im  Stande,  sich 
über  dis  Methode  der  Forscbttug  vollständig  Au&chluss  zu  geben 
und  verschmäht  es,  planlos  ein  UiiaEUMimmenhJUigcBde»  Materia 
von  ZU  weiteren  Schlussfolgerungen  oft  völlig  unverwerthbaren 
Erfahrungen  anzuhäufen,  die  nicht  selten  bloss  dem  gelehrten 
Dünkel,  nicht  aber  den  nach  wahrem  Wissen  Strebenden  Befrie- 
digung gewähseiY  können. 

Die  Unterschied^  der  in  Tabelle  I  angegebenen  Kohlensäure- 
werthe  von  einander  sind,  wenn^  wir  ganz  Irteine,  hoehstens  ^  7o 
betragende  Correktfonen  anbringen  und,  von  dem  letzten  Glied 
anfangend ,  jedes  Glied  von  dem  zunächst  voranstehenden  ab- 
zahlen, wobei  wir  uns-auf  EkieDKecimalstelle  beschränken,  folgende  : 

0,2  =  — 
'  10 

2» 

•'♦  =  lö 

2* 

•'»  =  iö 

Bei  den  Schwievigkeiteir,.  die  sich  bei  den  Versuchen  mit 
aiB  die  Hälfte  verlangsamten  E;sspirationen  darboten,   darf  e» 

96  • 
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nicht  anflallen/  wenu  die  DiffereiiE  zwischeo  den  zwei  ersten 
Gliedern  durcli  das  Experiment  nur  annähernd  ^enau  gefunden 
werden  Iconnte.  Wenn  wir  in  der  oben  angegebenen  Potenzen- 
reihe fortfahren,  so  erhalten  wir 

2* 

und  wir  mttssteu  demnach  eine  Correlction  von  -f"  ^^^  7o  an- 
bringen, somit  statt  der  gefundenen  Differenz  1,3  diejenige  von 
1,6  setzen.  Eine  solche  Correlction  der  durch  die  Versuche 
erhaltenen  Resultate  ist  durchaus  gestattet  and  für  Untersuch- 
ungen der  Art  gewiss  nicht  bedeutend. 

Demnach  entstehen,  wenn  wir  von  dem  letzten  Gliede  2,66 
ausgehen,  dasselbe  in  2>7  verwandeln  und  nach  den  oben  corri- 
girten  Differenzen  nach  aufw&rts  die  tkbrigen  Glieder  der  Reihe 
bilden : 

Bxipirfttionen                    Kohlens&vre  in  400  RamntheUen 
in  1  Hinnte.  avff eathmer  Luft. 

n)                 6  =  5,7  —  0  =  5,7 

12  ==  5,7  —  1,6  =:  4,1 

24  ==  5,7  —  2,4  s=:  3,3 

48  =  5,7  —  2,8  =  2,9 

96  ==  5,7  ^  3,0  =  2,7 

Betrachten  wir  aber  in  der  Tabelle  II.  die  Unterschiede  der 
verschiedenen  Glieder  von  dem  ersten  Gliede  (5,7),  so  ergeben 
sich  folgende  geometrische  Reihen: 

III)      5,7    =    5,7-0 

4,1     =    5,7    —     1,6    t=5    5,7 

3,3     =:    5,7     -     2,4    =    5,7 

2,9    =    5,7    —    2,8    ==    5,7 

2,7    =    5,7    —    3,0    =    5,7 

OS    /OÖ    __  ■OO'i 

Oder  IV)        5,7    ==    5,7    —     ^  ^^^^     ^  ^ 


2* 

10 
2* 

+ 

2» 

2* 

10 

+ 

2'  +  2» 

+ 

2* 

+ 

10 

2»  +  2» 

2* 

10 

4,1  =  5,7 

3,3  =  5,7 

2,9  =  5,7 

2,7  =  5,7 


24  (21  -.  2<^1 

10 
2»  (2»  —  2<0 

10 
2»  (23  -.  2^ 

10 

2^  (2*  —  2°) 

10 
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Man  siebt,   dass  hier  2  constante  Zahlen  vorkommen:   5,7 
2* 
und  Tg,  wogegen  bloss  eine  verAnderliche ,   nach  den  Potenzen 

von  2  abnehmende  Reihe  auftritt.     Wir  erhalten  demnach : 

V) 


5,7 

=    6,7 

— 

3,2 

+ 

3,2 

4,1 

=    5,7 

— 

3,2 

+ 

1,6 

3,3 

=    5,7 

— 

3,2 

+ 

0,.8 

2,9 

==    6,7 

— 

3,2 

+ 

0,4 

2,7 

=    6,7 

-^ 

3,2 

+ 

0,2 

Es  ist  also  allgemein ,  wenn  das  erste  Glied  5,7  =  a  ge- 
setzt wird  und  3X2  die  Zahl  der  Exspirationen  in  einer  Mi- 
nute bedeutet:  *     r.      n        .  «     i  x 

VI)     3X2»=:a-i ^^ ^^ 

2*-"x(2"-'-  l) 
=  * lö 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  statt  dieser,  noch  zu  em- 
pirischen Formel  eine  allgemeine  Auffassung  mOglich  ist.  Es 
handelt  sich  darum,  dem  relativen  Ausdrucke  a  =  5,7  von  dem 
wir  ausgehen,  und  der  Grösse  3,2  eine  unabhängige  Stellung 
zu  sichern ,  von  welcher  ans  die  materielle  (physiologische)  Be- 
deutung desselben  leichter  erkennt  werden  konnte.  Ich  hoffe, 
dass  es  mir  später  möglich  sein  wird^  bei  der  zusammeuhttn- 
gendeu  Darstellung  der  Gesetze,  nach  welchen  das  Austreten 
des  kohlensauren  Gases  ans  dem  Blute  und  den  Lungen  erfolgt, 
und  nach  Vollendung  anderer,  diesen  Theil  der  Physik  der  Re- 
spiration betreffender,  Versuche  den  nicht  leichten  Gegenstand 
vollständiger  darstellen  zu  können,  welcher  Aufgabe  ich  gegen- 
wärtig noch  nicht  genügen  kann. 

Bezieht  man  nun  die  aufgefundenen  Kohlensäurewerthe  auf 
die  Dauer  einer  Exspiration,^  indem  man  bemerkt,   dass   die 
Dauer  eines  Athemzugs  (eine  In-  und  Exspiration)^ 
bei    6  Exspirattonen  7e  Minofte 

u.  s.  w.  beträgt^  so  wird  allgemein 

VH)  die  Dauer  n  eines  Athemzuges  =  ^  =  y*  2  ^"; 


2»    I    2 ' 
and  dieser  entspricht  a —^ Kohlensäure.   Es  gibt  jede 

Exspiration,  sei  sie  noch  so  kurz  oder  möglichst  langsam,  dem- 

*    Die    nachstehende  Darstellan;    Terdanke    ich    meinem    verehrten 

Lehrer  der  Physik,  Herrn  Professor  Bisenlohr. 
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nach  den  Constanten  Werth  a  —  j^  und  eine  weMere  Grtasere, ' 

welche  meiicwtrdli^r  Welse  der  Dauer  des  Athemcvges  ge* 

nau    proportional   »t.     Die  befdan  ConotaAten.  S,7  and  3,2 

80  wie  die  ProportionalgrOosen  aind  ochoi)  ujiler  V)  dargeotellt. 

Mau  sieht,   es  entspricht  den  einselocn  fixspirationslAngen  von 

10  —  5  —  2V»  —  IVi  —  '/•  Seicundcn,  die  Proportionalgrösse 

3,2  —  1,6  —  0,8  —  0,4  —  0,2. 

ßo 
Es  entspricht  sonach  allgemein  VIII)  der  Dauer -^ '2*^"    ' 
64 
eines  Atbemzugs  a  —  3,2  4r  "^  Kohlensäure,  wobei ,^ wie  schon 

früher  angenommen,  a  die  Kohlensäuremenge  ausdrOcktt  welche 

60 

durch  eine  Eiospiratlon  von  der  Daner  von  y  *  2  ""  *   Sekunden 
gebildet  wird. 

Nicht  genug  kann  Ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der 
Wertb  von  n  bedeutend  variirt,  dass  also  nicht  —  wie  Manche 
glauben  möchten  —  an  ein  und  dieselbe  Athemfrequenz 
genau  dieselbe  KohleiisHuremenge  gebunden  ist.  Im 
Gegentheile,  die  nämliche  relative  Kohleusäurequautität  kann 
durch  an  Dauer  verschiedene  Exspirationen  gebildet  werden. 
Das  aufgefundene  Gesetz  bewahrheitet  sich  aber  unter  allen 
Umständen;  mag  die  bei  12  (also  der  normalen  Menge)  Athem- 
zttgen  gebildete  Kohlensäure  den  Mittelwerth  4,17<i  zeigen,  bis 
zum  Maximum  6,07o  ßteigen  oder  zum  Minimum,  auf  etwa  i^TU 
sinken^  Immer  wird  dann  bei  24  Exspirationen  die  relative 
Kohlensäure  um  0,8  abnehmen,  also  resp.^  3,37o  —  5,27o  — 
2,57o  werden. 

Die  Zwischenglieder  lassen  sich  nach  Formel  VI  oder  VIII 
mit  Hülfe  der  Logarithmen  bilden«    Es  seien  x  Exspirationen 

So  sind  K.  B.  8,48  Exspirationen  =  3.2  '',  und  es 
entsprictit  denselben  der  Kohlensfliurewerih 


5,7    - 
=    6,7    _ 


10 
10 
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Oder  taadi  VÜI)  cotspiteht  S 
60. 
3 


iV 


S       Atii^KQfeo   voll  der 
DÄtt^l-  Voll  ^-  2^^''*  ^s±  7Viö  ÖektitaÄett  *ef  SKdMensÄtirenwerth 


&i7 


-    3,2    -f 
3,2    + 


M. 

2^Va 
2,28 


=    5,7      - 
=    4,W 

Wir  haben  bisher  blos  die  relativen  Kohlensäure werthe  be- 
frachtet i  die  absoluten,  d)is  heisst  die  innerhalb  einer  bestimmten 
Zeit  ausgeschiedenen  Quantitäten  dieses  Gases  lassen  sich  dar- 
nach einfach  berechnen ,  wesshalf)  eine  genauere  Untersuchung: 
der  hier  in  ähnlicher  Welse  sich  wiederholenden  Gesetzmässig- 
keiten tiberÄüssii:  wAre,  Folgende  Tabelle  dient  zur  Erläuterung 
dieser  Verhältnisse. 

ix. 


In  lrtii«h>  MMqM 

In  eüflf  Hinkte 

Ott^heiAtfexatl«- 

athmnncen  i. 

K«ttMi«i«rei  «00 
RamnthQilen  am- 

Luft. 

amsffeathmete 
Kohlensäure. 

raüonanaceath- 
meteKohlenaänre« 

e.  Minute. 

Die  Zahlen  eii 
und  auf  ^  37«  Ce 

id  in  Kubikeentimetern  angegeben 
iBina  und  336  par.  Linien  Barometer- 
aUnd  redueirt. 

6 

5,7 

3000 

171 

28,5 

12 

4,1 

BOOO 

246 

20,5 

24 

3,3 

12DÖ0 

696 

16,5 

48 

2,9 

24000 

696 

14,ö 

96 

2,7 

4SÖÖ0 

1296 

13,5 

*  500  Kobikoeniimeter  ist  nach  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Beo- 
bachtanfcD  ungeföhiMler  Nittelwertli  för  das  Velam  der  beim  ruhigen  Atbmen 
dnrch  Eine  Exspiration  ausgeathmeten  Luft.  Diese  i^ahl  ist,  wie  auch 
meine  Angabe  der  Athemfrequenz,  ziemlich  weit  unter  den  Daten 'der 
meisten  Physiologen,  die  desshalb)  irott  ihl^er  meist  i^eringen  relativen 
Kohleiktkliürewerthej  zQ  ganz  enoriAen  Zahleh  hittsiibhtlioh  der  In  vlerund- 
fewuhzif  6tu«dM  ku^geAtllHaeleii  Itohlfengänh'e  ^d*ilg«u<  Hier  kann  nur 
eiM  a^r  labga  BrAihronl;  Und  hnadertflltigo  Uvbsng  vor  ^rbsseii  Fehlen 
btfwaKrtn.  -^  Das  Lnftvohin  ist  aaf  37^  Ctlsins  beretibnet^  in  der  Ab- 
sieht, dass  die  so  redoeirten  Volumina,  wie  sehen  Lavoisier  wosste, 
anoh  lur  die  Bereohnoog  der  durch  die  Respiration  ausgeschiedenen  Wasser- 
nengen gebraucht  werden  können.  Es  wäre  mehr  als  überflüssig  gewesen, 
wenn  ich  die  durch  Regnault  und  Magnus  neuerdings  aufgefundenen 
höchst  geringen  Differenzen  zwischen  dem  Ausdehnungscoeißcienten  der 
atmosphärisehen  Luft  und  des  kohlensauren  Gases  daröh  die  Warme  in 
Rechnttttg  gebracht  bütte.  Das  Resultat  ivflrde  kaum  ein  wenig  geändert 
werden  und  die  bei  den  vielen  HeebüdhtilnjsAii  nicht  anerhebliohe  Hfiht 
4er  fte^hntni^  *iohi  lohütii. 
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Wenn  wir  die  In  V)  mitgellidifen  Zallfea  sur  Berechnung; 
der  in  einer  Minute  ausgeschiedenen  Kohlensfturefimengen  in  der 
Art  anwenden ,  dass  die  bei  jeder  Exspiration  constante  Koblen- 
sfturemeuge  von  5,7  —  3,2  =  2,57o  znr  Bestimmung  der  durch 
eine  Exspiration  ausgeschiedenen  absoluten  Kohlensäurequan- 
titat  verwendet  wird,  so  ergibt  sich,  dass  fttr  jede  Exspiration 
(von  500  Kubilccentlmetern) ,  dieselbe  mag  noch  so  Icurz  oder 
lange  danern,  eine  constante  Grösse  von  12,5  Kubikcentimeter 
Kohlensäure  und  ebenfalls  wieder  eine  ProportionalgrOsse  nuf- 
tritt,  welche  letztere  für  die  Exspirationsa^ahlen  6,  12  u.  s.  w.^ 
resp.  für  die  einer  Athembewegung  zulcommende  Daner  von  10,5 
u.  8.  w.  Secunden  die  Werthe  von  16,  8,  4,  2,  1  Kub.  Cent, 
annimmt.  In  der  folgende  Tabelle  X  stellt  die  Reihe  c  das  Pro- 
dulct  der  Glieder  der  Reihe  a  und  der  für  jede  einzelne  Exspi- 
ration Constanten  Kohlensäuremenge  von  .12,5  Kub.  Cent,  dar, 
60  dass  durch  Zuzählen  von  96  Kub.  Cent,  zu  den  Glieder  der 
c  die  Reihe  b,  d.  h.  die  in  einer  Minute  überhaupt  ausgeschie- 
dene Kohlensäurcmenge  herauskommt. 


Exipirationeii  in 
einer;  Minvte. 


Koblenaivre,  in 
einer  Minute  gebil- 
det) in  Cnb.  Cent. 


6 

171 

75 

12 

246 

150 

24 

396 

300 

48 

696 

*600 

96 

1296 

1200 

Das  Gesetz  muss  nothwendig  unter  allen  Verhältnissen,  bei 
den  Verschiedensten  Zuständen  des  Körpers  und  bei  den  ver- 
schiedensten Individualitäten  in  Wirksamkeit  treten.  Da  aber 
ausser  der  Athemfrequenz  noch  andere,  bekannte  und  unbekannte, 
Momente  von  Einfluss  auf  den  Kohlensäui'egehalt  der  ausgeath- 
meten  Luft  sind,  so  fragt  es  sich,  ob  die  unter  den  verschie- 
densten Verhältnissen  gemachten  Athembewegungen,  deren  Dauer 
zwischen  6  bis  4  Sekunden  schwankte,  wirklich  Funktionen  der 
bei  denselben  beobachteten  Kohlensäurequantitäten  sind.  Um  über 
diesen  Gegenstand  wenigstens  vorläufig  Aufschluss  zu  erhalten, 
habe  ich  252,  also  freilich  noch  nicht  in  hinreichender  Zahl  vorhan- 
dene, unter  sehr  verschiedeneu  Umständen  gemachte  Beobach- 
tungen tkberdie  ausgeathmete  Kohlensäuremenge  nach  den,  dabei 
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In  einer  Mioute  gemmchien^  Athembewegangeu  susammciifestcllt 
uad  folgende  dorchsehuittliohe  Werthe  erhalten: 

XI 


BsipirfttioBeB  i 
einer  Minute. 


KobleM&ure  in 
in  100  j 

Lvft. 


KohlenBivrenenge }  in 

Cub.  Cent,  redueirt  auf 

4- 37«  Cell.  V.  SS6'"  Bnr. 


10 

4,26 

201 

11 

4,31 

230 

12 

4,23 

251 

13 

4,18 

282 

14 

4,17 

308 

Das  erste )  nns  vcrhältuissrnftssig  nur  wenig  Beobachtungen 
gebildete,  Glied  ausgenoinmeu,  nimmt  die  relative  Kohlensäure* 
menge  mit  abnehmender  Dauer  der  Athembewegungen  ebenfalls, 
ab,  freilich  nicht  genau  jn  einem  dem  aufgefundenen  Gesetise 
entsprechenden  Verhältnisse.  Ich  werde  später  alle  mir  zu  Ge- 
bote stehenden  Beobachtungen  zu  einer  ausführlichen  Zusammen* 
Stellung  in  ähnlichem  Sinne  benOtzen,  und  erlaube  mir  gegen- 
wärtig noch  durchaus  keine  positiven  Folgerungen  aus  den  Re- 
sultaten der  Tabelle  XI. 

Fiele  das^ Resultat  bejahend  aus,  wären  demnach  wirklich 
die  Exspirationszahlen  der  Tabelle  XI  Funktionen  der  durch 
Beobachtungen  und  nicht  durch  Versuche  gefundenen  relativen 
Kohlensäurewerthe,  so  wäre  dieses  auch  in  Bezug  auf  die  Me- 
thode der  Forsoliung  von  Wichtigkeit ,  indem .  die  Möglichkeit 
gezeigt  wäre,  dass  ausser  dem  Wege  des  Versuchs  der  weit- 
läufigere der  Beobachtung  mit  nicht  minderer  Aussicht  auf  Er- 
folg eingeschlagen  werden  kann,  wenn  wir  zu  exactan  Re- 
sultaten über  die  WirkungsgrOsse  organischer  Ursachen  gelangen 
wollen.  Ferner  mdssten  wir  nothwendig  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass   die  organischen  Vorgänge  viel   einfacher  sind,    als  man 

*  Diese  Beobachtnngeii  wurden  meist  Im  Sommer  1843  gemacht, 
daher  die  verhältnlssmaeisis  niederen  absoluten  Kohlensaaremengen.  Man 
sieht  BUgleich  aas  der  3.  Colomne  dieser  Tabelle,  dass  mit  der  Zahl  der 
Athembewe^ngen  die  absolaten  Kohlensiarewerthe  ebenfalls  —  ond  «war 
In  lierolloh  proportionalen  Verhältnisse  —  zanehmen.  Meine  oben  aas- 
gesproehene  Behanptang,  dass  die  Zahl  der  Exspirationen  der  wirksamste 
Regalator  der  Kohlcnsäag^abseheidnnc  ist ,  bemht  somit  aaf  vielAiohea 
Erfahrungen. 
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feirotartioii  Mnnininl,  md  daM  ite  aH  HWHEliVf  vim  vMMdit 
nur  wenigen  FtMmm  aufU^eleii,  w^he  Mstw«  tuber^,  wie  der 
geistreiche  Lotze  in  seiüer  allgemeinen  Pathologie 
Behr  treffend  sagt,  durch  die  verschfedeuRteu  Dispositionen  zur 
Erzielung  der  heleiegeasten  Erfolge  bentltzt  werden.  Somit  er- 
gibt sich  die  elnfliche  und  attcrdiiige  zu  Id^ende  AtlQ^abe,  ftlr 
die  im  Orgaaismos  auftretenden  Effecte  die  verschiedenen  nr- 
sftehlichen  Momente  sammt  deren  WirIcnngsgrOsse  aufzasnehen, 
eine  .Aufgabe,  welche  —  schwer  und  leicht,  wie  man  will!  — 
uns  auf  das  Feld  der  reinsten  Beobachtung  und  wahrhaft  phi- 
losophischer Absiraction  fahrt,  was  der  Wissenschaft  ohne  Zweifel 
mehr  nOtzen  wftrde ,  als  die  beliebten  ontologischen  Träumereien 
einerseits  und  das  geistlose  Sammeln  und  Eiuregistriren  von 
weiter  nichts  beweisenden  Thatsachett  andterfieits. 

Ehe  Ich  schlksse^  sei  es  noch  erlMbl^  einige  aus  laetnea 
Vereuehen  sich  ergebende  Conseqnenzen  kurz  zu  efwilmen. 
Dieselben  geben  uns  z.  B.  ein  Mittel  an  die  Hand,  den  Kohlen« 
Säuregehalt  des  Blutes  zu  prüfen  undeomit,  welche  An- 
sicht man  auch  hat  über  den  Zustand,  In  welchem  die  Kehlevi- 
siuresfch  im  Blute  befindet.  Ober  einen  der  schwierigsten 
degenstande  der  Bxperfmentalphysiologte  eine  nicht  lubeJMe- 
digeiide  Auskunft  zu  'erhalten.  Die  Untersnchungen  iber  diesen, 
ftlr  die  Theorie  der  Respiration  ausserordentlich  wichtigen 
degenstand  sind  bekanntlich ,  wegen  fehlerhafter  and  ungenaaer 
Methoden,  die  dabei  angewandt  wurden,  durchaus  rersehledea 
ausgefallen,  bis  Magnus  aixf  zwei  Wegen  den  bedeutenden 
Oasgehalt  des  Blutes  unwiderspreehlich  nachgewiesen^  hat  Mlt^ 
telst  durch  das  Blut  geleiteten  Wasserstoffgases  stellte  er  die 
grösslen  Quantitäten  kohlensauren  Gases  dar,  dessen  Menge  er 
Bttf  wenigstens  Vs  des  Volums  deü  Blutes  anschlägt.  Die 
zweite  Methode  lieferte^  mittelst  des  Vacuums  —  aus  ganz  er- 
klärlichen Granden  -^  weniger  Gase,  gab  aber  tiber  das.  Ver«- 
hältniss,  in  welchem  die  drei  Gasarten  des  Blutes,  der  Sauer- 
stoff, Stickstoff  und  die  Kohlensäure,  zu  einander  stehen,  niOieren 
Aufschluss. 

G  ay*JLtts  8  ac*.  erfreute  uns.  mit  der  Ankündigung,  dass 
er  im  Begriff  sei^  diesen  Gegenstand  in  Gemeinschaft  mit  Ma- 
gen die  zu  untersuchen,  wobei  er  die  durch  Magnus  ge- 
wonnenen Thatsachen  bespricht  und  Zweifel  dagegen,  erhobt. 
Magnus  fand  nämlieh  absolut  etwas  nK||ir  Kohlensäure  im  ar- 

*  Comptes  rendttf  de  TAosd.  des  seienoes.  1844.  No.  14. 
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teriftllen  Blole  bIb  im  veiiftaen,  wvfo^eii  da»  reki^ve  VerWtiiiM 
beider  Gase  Im  venisim  Blute  ailerdifti:»  MkvIeKd  sa  Gonetea 
der  Kohleiisättni  initfiel.  Darags  schliescrt  Oay-Lasao  auf 
die  ^pas0O  Unxalftngiielikeit  der  Maxims 'scheu  AHieH.  Der 
WIdersfroch.  lOst  sich  auf  gamt  befriedigende  Weise,  wean 
wir  bemerken;  dam  diese  vergteiciieBdeB  Untersneliaagea  Ober 
den  Gasgehalt  beider  Bhdwteo  txvmt  aa  deoMlben  TMereii, 
leider  aber  uieht  zu  gleiehen  Zeitee ,  sondera  jedesmal  in  mebr» 
tagfgea  iSvWachenrAamen  angestellt  warden.  Bedenkt  mau  ferner, 
dasa  der  im  Verbäifniss  m  dem  Kohlenstaregebalte  des  Blatea 
IB  d^  Langen  dareh  das  Atbmen  sieb  ergebende  Kidilensaure-^ 
verlast  nar  höehst  anbedeateud  ist ,  so  wiird  nur  eine  ausserdr* 
dentüeh  genaue  Untersaebungsmethode  im  Stande  sein,  diesen 
Verlost  an  Kohlensaure,  welehea  das  venAse  Blut  erlitt,  im 
arteriellen  naebvuareisen«  Die  von  Magnus  mittgetbeilten  Dop- 
pelanalyseii  aseigen,  dass  er  aber  diese  Frage  allerdings  ni^ht 
entscheiden  konnte ,  ohne  dass  dadurch  der  hohe  Werth  dieser 
in  der  Physik  der  Respiration  Epoche  machenden  Arbeit  ver-^ 
mindert  wird. 

Wenn  ich  nun)  nach  ValentiD*s  hinlänglich  motivirten, 
Angaben,  welche  diejenigen  andereir  Ph3'slologen  an  Genauigkeit 
Bu  ObertrelTen  scheinen,  die  Blutmenge  des  erwachsenen  Men* 
sehen  auf  15  Kilogramme  sehätze,  so  haben ,  wenn  (ebenfalls 
nach  Valentin)  bei  jeder  Herakontraktiou  156  Gramme  Blut 
ausgetrieben  werden ,  in  einer  Mioate  bei  einer  (mittlem)  Puls- 
frequenz von  72  Schiftgen,  11,233  Gramme  =  10,925  Kubik- 
eentimeter,  rund  11,000  Kub.  Cent.  Blut  die  Longen  durchströmt. 
Diese  halten  nach  Magnus,  wenn  wir  von  Temperatur-  und 
andern  Oorrektlonen ,  welche  hier  ^ehr  unnothig  angebraeht 
wären,  absehen,  wenigstens  2200  Kub.  Cent,  kohlensaures 
Gas.  Mehr  als  circa  136  Exspirationen  0=:^  3  +  2^^  ^  135,7) 
können  wir  in  der  Minute  nieht  wohl  machen,  wenn  sie  nicht 
an  Tiefe  bedeutend  abnehmen  sollen.  Der  Koblensäuregehalt  der 
dareh  so  schnelles  Athmen  gebildeten  Luft  beträgt^  wenn  sechs 
Exspirationen  5,7%  liefern ,  2,7%.,*  Nehmen  wir  nun  iür  eine 
Ausathmung  500  Cub.  Cent  Luft  (von  37^  Cels.)  an ,   so  gibt 

*  Man  sieht,  dass  die  Abnahme  der  relativen  Kohlensaore  bei  sehr 
gesteigerter  Athemft*e)nenz  nnr  höchst  gering  ist,  und  dass  die  bei  einer 
Frequenz  von  96  Exspirationen  gebildete  Kohlensänreqnantität  wenigstens 
in  der  ersten  Deoimalstelft ,  fiber  die  hinauszagehen  unndthig  wäre,  nOoh 
sieht  von  der  daroh  136  Exspirationen  gelieferten  dilferirt 
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4m  68,000  Cub«  Cent  in  einer  Minnte,  welche  demnach  iS36 
Cnb.  Cent.  Kehlensänre  enthalten ,  also  eine  Quantität,  die.  sich 
mit  den  Angaben  von  Magnus  recht  wohl  verträgt,  indem  von 
dem,  2200  Kub.  Cent,  betragenden,  durch  die  Lungen  In  einer 
Minute,  passirenden,  Icohlensaurem  Gase  noch  364  Cnb.  Cent, 
isum  Uebergang.  in  die  Lungenvene  zurttckbleiben  würde. 

Nach  einer  Mlttheibing  von  Gay*Lussac  (a.  a.  0.)  hat 
Magendie  in  100  Grammen.  Venenblut  0,078  Gramm  Kohlensaure 
und  in  100  Gr.  Arterienblut  0,066  Gr.  dieser  Sfture  gefunden. 
Legen  wir  die  oben  benfttssten  Valentin' sehen  Angaben  über 
die  in. einer  Minute  durch  die  Lungen  kreisende  Blutmenge  zu 
Grunde,  so  mttssteu  alsdann  8,76  Gr.  =  4350  Kub.  Cent,  kohlen- 
saures Gas  in  einer  Minute  aus  dem  rechten  Herzen  in  die 
Lungen  fliessen  und  die  Luugenvenen  mOssten  3300  K.  C.  Kohlen- 
säure in  das  linke  Herz  fahren,  wornach  sich  ein  Verlust  von 
1050  K.C.  kohlensauren  Gases  in  einer  Minute  durch  das  Ath- 
Bien  ergeben,  würde.  Letztere  Zahl  ist  aber  bei  weitem  zu  hoch, 
denn  300  K.C.  KohlensAure  (auf  70^  C.  reducirt)  übersteigen 
nach  meinen  zu  Hunderten  angestellten  Versuchen  schon  um 
etwas  die  mittlere ,  in  einer  Minute  bei  vollkommen  ruhigem 
Athmen  gebildete  KohlensäurequantitAt.  WQrdeh  aber  die  zu 
Cfruade  gelegten  Angaben  Valentins  über  die  Blutmenge  des 
Körpers  verringert,  so  würden  sich  die  Magen  dl  ersehen 
Zahlen  mit  dem  Kohlensäureverlust  In  den  Lungen  vereinigen 
lassen..  Jedenfalls  sieht  man,  daas  unsere  Erfahrungen  über  die 
fitlutmenge ,  die  Schnelligkeit  des  Umlaufes  und  über  den  Koh- 
lensAuregehalt  des  Blutes  untereinand^  ziemlich  im  Einklang 
stehen ,  qnd  sicherlich  wird  die  nächste  Zukunft  hierüber  viel 
Licht  verbreiten^  wodurch -iie  Wissenschaft  einen  grossen  Schritt 
vorwärts  thun.kann.  .  Sollte  es  gar  möglich  sein,  den  Gasgehalt 
beider  Blutarten  genaii  zu  bestimmen,  so  wäre,  wie  leicht  ein- 
zusehen, daraus,  und  aus  den  unschwer  zu  machenden  Erfah- 
rungen über  den  Kohlensäureverlust  des  Blutes  In  den  Lungen 
die  schwierige  Frage  über  die  Schnelligkeit  des  Kreislaufes, 
ja  selbst,  mittelbar  über  die  Quantität  des  Blutes  auf  exacte 
Weise  zu  lösen.  Doch  Ich  darf  mich  nicht  zu  weit  in  diesen 
Gegenstand  einlassen,  den  ich  namentlich  auch  in  der  Absicht 
berührt  habe,  um  darzuthun,  dass  auch  nur  wenige,  einiger- 
massen  sichere,  in  numerisclier  Form  ausdrückbare  Erfahrungen 
sich  gegenseitig  corrigiren  und  zu  mannigfaltigen  Schlüssen 
gebrauchen  lassen. 
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Da  wir,  wenigstens  aiinäliernd,  das  Verbftltniss  kennen,  in 
welchem  die  Quantität  des  durch  die  Lungen  in  einer  gewissen 
Zeit  strömenden  kohlensauren  Gases  zu  der  ausgeathmeten  Koh- 
lensäure steht,  so  können  wir  schliesslich  zu  einer,  von  der 
Wahrheft  gewiss  nicht  sehr  weit  entfernten  Vorstellung  gelangen 
über  das  Verhftltniss  der  Sekretionsstoffe  zu  den  im 
Blute  vorhandenen  und  zur  Ausscheidung  prAfor- 
mirten  Stoffen,  was  vielleicht  so  ziemlich  für  alle  Se-  und 
Excretiouen  gilt 

Schlagen   wir  als  ein  Mittel   zwischen    den   Angaben  von 

Magnus  und  Magendie  die  in  einer  Minute  durch  die  Lungen 

stromende  Kohlensäuremenge  auf  4000  Kub.  Cent,  an,   so  geht 

246 
bei  vollkommen  ruhigem  Athmen  Jqöq  ^  ^AVo  Kohlens.  verloren. 

Bei    24  Exspirationen' dacegen  -rrrrrr    =s      9,9^0 

4000  ^ 

48  ^^^      s—     1710/ 

„      86  „  ,        „         J555    =     32,47. 

,>  136         „  "      3555  =   ^^'^"/« 

Es  mtksste  demnach  die  im  Blute  vorhandene  Kohlensäure 
bei  vollkommen  ruhigem  Athmra  in  etwa  16  Minuten  ausge- 
schieden sein  und  es  würden  —  wenn  ich  mir  diesen  Sehluss 
erlauben  darf  —  von  den  im  Blute  befindHcheu  Excretionsstoffen 
beim  Durchströmen  durch  die  respectiven  Absonderungsorgane 
in  der  Norm  etwa  67^  abgegeben. 

Die  hauptsächlichsten  Resultate  dieser  Arbeit  sind  kurz 
folgende  : 

1)  Die  Häufigkeit  (Frequenz)  der  AthemzOge  ist  von  bedeu- 
tendem, durch  genaue  numerische  Ausdrücke  darstellbarem  Ein- 
flüsse auf  den  Kohlensäuregehalt  der  ansgeatlimeten  Luft. 

2)  Die  ansgeatbmete  Luft  wird,  unter  sonst  gleichen  Um- 
stftnden,  um  so  ärmer  an  Kohlensaure,  je  bedeutender  die  Athem* 
frequcnz  ist,  und  sie  hält  um  so  mehr  Kohlensäure,  je  laugsamar 
das  Athmen  erfolgt.  Es  wiederholt  sich  also  auch  hier  das  ganz 
allgemein  geltende  Gesetz,  dass  die  Se-  und  Excretiouen  um 
80  substanzreicher  sind ,  je  weniger  profus  sie  auftreten. 

3)  Dieser  Einflnss  der  Athemfirequenz  auf  den  Kohlensäure- 
gehalt  der  ausgeathmetea  Luft  ist  am  merklichsten  bei  weniger 
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freqiMiiteni  Athinea;  er  nfaümt  dagegen  bei  Biuieli»eoid«r  Kinfig- 
k«il  der  Bxspirafioseft  kedevleHd  ab. 

4)  Jedkr  Bxqplrttion,  ne  mag  eftM  Daum*  Mben^  weMra 
•id  Witt,  kommt  ein  kosstaiiter  Kahle— iwraweith  rem  2fiX  m^ 
aa  weldieff  aiek  noch  eine  swelle^  dev  Denar  dte-  MMmnugm 
gfiuim  prof  trtianftle  Matge  von  KoMeofiäBre  geselU. 

5)  Ist  die  bei  einer  Exspifotiov  Ten  der  Dnner  rovt  _  -  2  -^  ^ 
Sekunden  gebildete,  in  100  Raumtheileu  ausgeatbrneter  Luft 
vorhandene  KohlensAuremenge  ;»=  a,  so  wird  der  Kohlensaure- 
werth  bei  einer  Dauer  von  ^  •  J"'  Sek,  =  a  —  3,2  +  |^ 
aaob  welchar  Fot mel  die  dm  versahiedeuen  B^apIralionfifreq^eiaaeM 
zulcommende  KoblensAuremen^e  leicht  berechnet  werden  kann. 

6)  Die  durch  häufige  Athcmzttge  in  einer  .gewissen  Zeit 
gebildete  KthUiYs&weqvaii^iat  iai  dagegen  vid  grösser  als  die- 
jenige, welche  durch  langsame  Exspirationen  gebildet  wird. 

7)  Die-  2hihl  der  AttuniKttge  ist  der  wirksamste*  Regulator 
fCkr  die  Kohlensäureexcfetien ,  und  nimmt  im  Allgemeinen  in  ge- 
radem Verhältniss  mit  derSBunahme  der  Kohfensaureabsdleidung  zu. 

8)  Die  durch  vollbemmen  ruhiges  Athmen  producirte  abso- 
lute Kohlensäurequantiiat  verhält  sich  zu  der  durch  möglichst 
aehnelle  BxspktMMiett'  gebildete»  wi«  I  :  & 

1>)  We  Koblensäweiiienfpe  de»  Btutes  ist  hOahet  bedetttett#; 
d»  dvrcl^  raOglMtei  schneHe»  AlbMea  in  eiset-  Minule  etw« 
ISOd'Kab.  €^t.  IseMensattres  Gases  a«isgeha«oht  werden«  kMM»». 

i¥y  Hei  normalem  Atlie«  weirdteu>  etwa  6%  der  durah  Ae 
Haargeßisse  der  Lungen  stvOmende»  Kehleiisäinranieitge  ab^ 
geci^hieden. 

11)  Vorstehende  Untergfuchung  beweist  endlich,  dass)  dio 
Wfrkitngsgp90se  orgaiilsehcp  TMtfgkeÜen  mü  methematibcher 
Genauigkeit  fe8ig<estel1l  uiitf  dem  €aleu1^  nalerworfen  wevden 
kann,  wa^^  wege»  der  Schwierigkeit  Her  l^nteraucbaafwfejebt« 
und'  wegen  der- lFnV>elNBemii»eBheil  ttnserer  littlfeaitlel  vorerst 
auf  die  leidster  ei^ennbarefi  Vorgänge*  dte^  sog.  vegetaÜv«» 
Kebene  sich  besehrilnbeR  muse« 


Digitized  by 


Google 


XXXI.    Klinische  Mittheiiun^eii. 


Von  iir„  Sculur» 

Arak  in    Celle. 


1),  Vtoha^tnniitn  ihn  "bxe  Vtt%xS^etnn^  ht$  f^tx^ew  in  htn 
txfttn  fth^MJa^xen^ 

Die  Verin'ösflerani^  d^  HevzQu^  Mk  iiesh  Mi  8  Sllag4ing«i» 
ke«kiioW^.  Hi^roiiQlit  gkwk^  i«h,  sind  4tQ  Bedin^nfea  und 
PUüoniM«,  «»(er  djBiMii;  d«r  Serafehter  |0Mi«h  ymläaAj  bei 
MwgHosen  in  den:  Iteget  andore  «Jks  io  spfttern  JkifireD.  Otie 
Ke3i4«Uf9»  MddV  hmt  iHrakliacho«  Moresae^  die  DiaguoM  fiiMlet 
hftiifif  gv^MKse  Sqtiniierif  keMen. 

3Wfor  etiwg;ie  ReeievkiiHgAn  Ulief  die  ifearaiaA«^  Cntsse  dee 
Qei?9WnA,  wid  aNr  diei  Seiehea  eJNftMt  geeoad^  HeMMM  in  den 
g^nnipiNtcii^  t^ebettBultef. 

V^beir  den  erstea  VxkßkX  iMieifsea  wir  Uiiteiteaeliiiiigea  von 
Bizot  iHid  V&r9.oia.  JeueK  «oteraoeMe  die  Hersen  vqd  15 
pad^iw  (7  K.  8  M;^>  io,  i^m  Alter  vim  i.  bia  snm.  4.  Jahre»  incl. 
V^neiB  anterwohle  33Si  Kiader  (168  K.  188  M^  in  den  Altoy 
vom  j^.  Ifagcr  bia  z«  3«  Jahry  %  Megat^^  dmk  belrftgi.  das  dnroli^' 
«i$hai«ttcb«  Altor  bQl  dctn  Kwabea  i  Monat  uni  20  Tage,  md 
1»^  4ei>  MMn^bon  1  Mmat;  nnd  11  Tage.  Da  ea  niir  davun  ni 
thaii  war,  die  durchschDittliche  Grösse  des  Herzens  bei  Kiadevu 
voft  12 --  i^  Manatea  aaok  IMeaBUUgea  käanea  an:  leraeo,  so 
kaaateii^  mi^  diaset  Uulevanahmgea  nicht  geattge«.  lok  wandte 
mißh.  dAb^r  um  belelireude  MBttlMiliattg  an  deu  SerraMediaiiial«« 
vatli  KvaOBQ  ia  Bwnaver»  welohey  mkr  damals  (18M>  Folgeailea 
erwifdavie;  jj^iß  Meaaupgen  dea  aatieerlea  Herzens  siiii  tJ^** 
kauyA  aiiaaU«sh>.  WUi  naa  aw*  einjgermaaaaa  aiiyerUaaige  Data 
kahea,  se:  mnaa  man  steta  nach  einer  wmd  deisalbea  Afethoda 
eine  Wägqpg  ihm  Heneaa  nad  dea.  gatmenk  Kovpera  anrt^e% 
ivad  n(Ook  beaaeir  ^ks»  mit  ebier  genauen  Brfefachuag  dea.  Vo>- 
liuaanflft  \qrbi«4»n.    lok  kaka  die  Heviea  iauaitta  ia 
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Richtuni^eD  aufg^eschiiitten ,  ausgespOlt,  die  Gefftsse  so  nahe 
wie  möglicii  über  dea  Valvnlae  semiluuares  abgeschuitteii ,  ge- 
wogen, Herzen  von  einjähi-igen  Kindeni  aber  nur  zweimal  (za 
976  und  894  Gran).  Von  Neugeborenen  habe  Ich  zaiilreiclie 
WAgungeu;  das  Gewiciit  weciiselte  von  247  bis  434  Gr.;  das 
relative  Gericht  zur  Schwere  des  ganzen  Körpers  7^30  bis  Visoi 
im  Mittel  aus  allen  Wägungen  Visi*  ^^^  regelmässiges  Ver- 
hältuiss  des  Gewichts  des  Herzens  zur  Länge  des  Körpers  findet 
nicht  statt;  Bei  Erwachsenen  ist  das  relative  Gewicht  geringer. 
Man  darf  annehmen,  dass  im  ersten  Jahre  das  relative  Gewicht 
des  Herzens  gleich  dem  der  Neugeborenen  bleibe,  wenigstens  ge- 
wiss nicht  zunehme.  Hiernach  würde  als  mittleres  Gewicht  des 
Herzens  von  einjährigen  Kindern  sich  1030  Gr.  ergeben  und  als 
Maximum  1180  Gr.  Was  darüber  hinausgeht,  wird  man  sicher 
einer  Hypertrophie  zasohreiben  können.^ 

Urtheile  über  dje  proportionale  Grösse  der  Organe  nach  dem 
Augenmaasge  sind  im  Allgemeinen  höchst  misslich  und  unzu- 
verlässig, wenn  es  sich  am  eine  geringe  Ab-  oder  Zunahme 
des  normalen  Volumens  handelt,  und  man  kann  sie  nur  von 
einem  durch  vielfältige  Uebung  geschärften  Blicke  mit  einigem 
Vertrauen  hinnehmen.  Bei  dem  Herzen  kommt  es  indessen  zu 
statten,  dass  seine  Beschaffenheit  fast  bei  keiner  Section  unbe-» 
achtet  bleibt,  dass  seine  freie  Lage  einen  leichten  Ueberblick 
gewährt  und  dass  seine  bestimmte,  ebenmässige,  zunehmende 
Gestalt  sich  dem  Gedächtniss  leicht  und  sicher  einprägt. 

Ich  habe  mich  bei  fast  allen  Sectionen,  welche  ich  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt  habe,  überzeugt,  dass  die  Schätzung  des 
Volumens  des  Herzens  und  die  Vergleichung  mit  der  Faust  bei 
Neugeborenen  und  kleinen  Kindern  nicht  zutrifil.  Das  Herz  Ist 
beträchtlich  grösser,  ich  wage  nicht  zu  bestimmen,  wie  viel 
ungefähr. 

Die  Ctopacität  der  Herzhöhlen  seheint  sich  wesentlich  wie 
bei  Erwachsenen  zu  verhalten.  Anders  ist  dagegen  das  Ver- 
hältniss  der  Dicke  -der  Ventrikelwände.  Früher  nahm  man  an, 
dass  die  Dicke  der  linken  Ventrikelwand  Im  Vergleich  zur 
rechten  bei  Erwachsenen  das  Doppelte,  bei  Kindern  das  Drei- 
lache  betrüge;  BouiUaud  fand  den  Uiilerschied  bei  Erwachsenen 
zu  gering,  er  fand  bei  Ihnen  die  linke  Ventrikelwand  drelfilich 
so  dick  als  die  rechte,  Bizot,  dessen  Messungen  am  meisten 
Vertrauen  genieasen,  das  Vierfache  und  mehr.  Ganz  der  frühem 
Annahme  entgegen  fiand  Ich  das  Verhältnlss  der  Dimensionen 


Digitized  by 


Google 


Von  Dr.  8flnhr. 


561 


der  Ventrikelwande  bei  Nea^eborenen  and  kleinen  Kindern.  lÜMh 
den  wenigen  Beobaciitungen,  welche  icli  gemaclit  habe,  war  es 
mir  walirsclieinlicli,  da«<8  der  Uuterscliied  der  Dnrchmesser  bei 
Neageborencn  geringer,  ist,  dass  die  relaflve  Dicke  der  rechten 
Ventrikel  wand  ab-,  die  der  linken  dagegen  von  der  Gebart  an 
zunehme,  ich  kann  nicht  sagen,  bis  zu  weichem  Alter.  Diese 
Annahme  findet  in  der  Zusammenstellung  und  Vergleichnng  der 
Messungen  von  Bizot  und  Vernois  eine  Stütze,  deren  Inhalt 
nachstehende  Tabelle  kurz  zusammenfasst: 
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Es  ist  schon  aii^efabrt,  dass  das  darchschnittliche  Alter 
der  von  Vernois  untersnchten  Subjekte  bei  den  Knaben  1  Monat 
und  29  Tage,  bei  den  Madehen  1  Monat  and  11  Tage  betragt; 
bei  Bizot,  dessen  Unfersnchnugen  Ich  nicht  zor  Hand  habe,  be- 
trägt dasselbe  jedenfalls  über  1  Jahr.  Letzterer  fand  be!  seinen 
altern  Subjekten  einen  absolut  kleinem  Durchmesser  der  rechten 
Veutrikelwaud.  Dennoch  wird  Jeder  Anstand  nehmen,  ehie 
absolute  Vermindemng  der  Dicke  der  rechten  Ventrikelwand  sa 
glauben,  wogegen  eine  relative  Verminderung  derselben  und  eine 
relative  Vermehrung  der  linken  Ventrikelwand  mit  der  Verän- 
derung der  Funktion  der  Ventrikel  nach  der  Gebart  übereinstimmt. 

Noch  kommt  der  fiinfluss  der  Krankheiten  aud  der  Todesart 
auf  den  Umfang  des  Herzens  in  Betracht.  Veniois  untersachte 
149  Fälle  von  Pneumonie.  Seine  detaillirten  Angaben  aber-  die 
mittleren  Durchmesser  sind  folgende: 

Mittleres  Alter 
ier  Sttljekte: 
Lanfencoiii^estion :  HohedesHersenslZ.    2L.| 

1  Monat   10  Tftfe. 


Breite 
Pneumonie;  Höhe 


» 


Breite  „  1  „     5  „ 


Pleuropneumonie;    Höhe^  ,  1  "  '^n  "  h  ^^r.  Süit.  «Tge. 


V 


Epllept.  Anßlle:      Höh.  „  2  |  2  Jahr  10  M..t.. 

Breite 


it 


Hieraus  ist  zu  folgern,  dass  die  genannlen  Krankheitc^n 
keinen  Eiufluss  auf  die  Dimensionen  ausgeübt  haben.  •—  Bei 
Pneumonien  und  Edampsien  findet  man  betrachtliehe  Blut- 
ttberfüllujig  im  rechten  Herzen,  weniger  im  linken  Herzen;  das 
Herz  ist  dadurch  anscheinend  ein  wenig  vergrOssert,  was  nach 
der  Entleerung  des  Blutes  wieder  aufhört.  Bizot  fand  eine  Ab- 
'  nähme  bei  Lungentuberkeln,  Vernois  nicht.  Ue^brigeus  wird  man 
hier  auch  dieselben  Veränderungen  der  Substanz  und  des  Vo- 
lums und  des  Blutsgehalts  des  Herzens  durch  Krankheiten  an- 
treffen, wie  bei  Erwachsenen. 

Zeichen  des  gesunden  Herzens  bei  kleinen  Kin- 
dern. Bei  Neugeborenen  ist  der  Herzsahlag  in  der  Regel  nicht 
wahruehpfibar ;  die  in  die  Intercostalranme  und  in  die  Spitze  der 
Herzgrube  gelegte  Fingerspitze  empfindet  keinen  Stoss  und  auch 
die  auf  die  Pracordialgegend  gelegte  Volarfläche  der  Hand  em- 
pfindet keine  Aktion  des  Herzens.     Dieses  Resultat  mehrfacher 
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Beobachtung^  hat  nieia  Freund,  Dr.  Meiaers,  Versteher  des 
hiesigen  Eutbindungshauses ,  in  zahlreichen  Untersuchungen  be- 
stätigt. Der  Zeitpuulit,  in  welchem  der  Herzschlag  in  der  Regel 
wahrnehmbar  wird,  ist  »ehr  variabel  und  nicht  genau  festzn* 
stellen.  Er  fällt  am  häufigsten  in  den  9.  bis  14.  Monat,  selten 
früher,  noch  selteaer  später.  Von  54  Rindern  in  dem  Alter  von 
1  Monat  bis  zu  3  Jahren  war  er  als  deutlicher  Stoss  des  Apex 
cordis  zu  ftthlen,  bei  3  vor  dem  5.  Monat,  bei  7  im  6.,  bei  2 
m  8.,  b^  21  im  9.,  bei  15  im  12.  und  13.,  bei  7  erat  nach 
dorn  18.  Monate.  Augenscheinlich  hatte  der  Bau  des  Thorax, 
die  Länge  desselben  und  die  Weite  der  lutercostalräume  Einfluss 
auf  das  frohere  oder  spätere  Hervortreten  des  Herzstosses,  we- 
iiiger  die  Energie  der  Constitution.  Bei  gewölbtem  Thorax  und 
fetten  Brastwäiiden  erschien  er  durchschnittlich  später.  Zuweilen 
hatte  die  Stellung  des  Oberkörpers  Einfluss;  der  Herzschlag  war 
Itthlhar  bei.  aitfrechtcr  Stetiung  und  verschwand  in  der  Rücken- 
lage. rEs  ist  Jiöthig,  diese  Beobachtuiig^  anzustellen,  wenn  die 
Kinder  ruhig  sind;  nach  anhaltendem  Schreien  und  anstrengen- 
den Bewegungen  fand  ich  den  sonst  nicht  wahrnehiiibaren  Herz- 
schlag vortlbergehend  und  mit  Unterbrechungen  von  mehreren 
Pulsen  wahrnehmbar. 

üeber  das  Wahruehmbaiwerden  und  die  Verstärkung  des 
Herzschlages  durch  Krankheiten  habe  ich  folgendes  beobachtet: 
Bei  Asphyxie  der  Neugeborenen  durch  Blutttberfüllung  ist  der 
Herzschlag  nach  der  Beobachtung  des  Dr.  Meiners  in  der  Regel 
wahrnehmbar;  einige  Keit  nach  Beseitigung  derselben  hört  er  auf 
es  zu  sdn.  Fieber  ohne  Krankheit  der  Lungen  machen  den  Herz- 
schlag weniger  durch  einen  deutlichen  Impuls,  als  fttr  die  Volar- 
llftche  der  Hand  fühlbar.  Bei  intensiver  Bronchitis,  noch  mehr 
bei  einer  Pneumonie,  beim  Croup,  bei  Hepatisationen  und  Lungen- 
abscesseu  ist  der  Herzschlag  sehr  verstärkt  und  meistens  auch 
bei  Kindern  unter  4  Monaten  wahrnehmbar.  In  zwei  Fällen  von 
sehr  zahlreichen  Miliartuberkeln  bei  einem  18  Wochen  und  einem 
2  Monate  alten  Kinde  pulsirte  das  nicht  vergrösscrte  Herz  mit 
enormer  Ilrftigkeit.  In  10  Fällen  von  Eclampsien  bei  4  —  15 
Motwte  alten  Kindern  war  der  Herzschlag  zweimal  undeutlich, 
achtmal  sehr  stark;  bei  zweien  unter  diesen,  welche  tödtlich 
verliefen  und  bei  der  Section  ein  gesundes,  aber  von  Blut  stark 
ausgedehntes  Herz  hatten,  hörte  die  Fühlbarkeit  des  Herzschlages 
mehrere  Stunden  v«  dem  Tode  wieder  auf.  —  Der  Herzschlag 
gesunder  Kinder   ist   in   der  Regel   ein  sehr   schwacher  Stosß 
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swischen  der  5.  and  6.  Rippe  nach  unten  und  rechts  von  der 
Brustivarze.  Den  durch  die  genannten  Krankheiten  deutlich 
gewordenen  oder  verstflricten  fühlte  ich  häufiger  und  atftrker  in 
der  Spitze  der  Herzgrube,  als  In  dem  Intercostalraume.  Hier- 
nach scheint  die  verstärkte  Aktion  des  Herzmuskels  nicht  die 
alleinige  Ursache  des  abnorm  hervortretenden  Herzschlages  zu 
sein ,  sondern  eben  so  sehr  von  einer  BlotQberfallung  des  rechten 
Herzens  abzuhängen.  Damit  stimmt  auch  Oberein  ^  dass  mit  der 
grosser»  Ausbildung  der  mechanischen  Hindernisse  Im  Lurigen- 
kreislau/e  der  Herzschlag  an  Stflrke  und  Deutlichkeit  zunimmt; 
so  ist  er  bei  der  Pneumonie  anfangs  nur  schwach,  stärker  bei 
der  Hepatisation.  —  Sehr  starke  Palpitatlonen  beobachtet  man 
beim  Stickhusten,  wenn  durch  die  Lähmung  der  äussern  Inspi- 
rationsmuskeln eine  seitliche  Abflachung  und  Einsenkung  der 
Flanken  des  Thorax  eingetreten  rst.  Der  seitliche  Druck  stellte 
den  verschiebbaren  Theil  des  Herzens  in  eine  mehr  vertikale 
Richtung  gegen  die  Mittellinie  hin.  Zweimal  beobachtete  ich 
in  diesem  Zustande  au  Stickhusten  erkrankter  Kinder  eine  schein- 
bare Senkung  des  Herzens;  das  Herz  pulsirte  im  6.  Intercostal- 
raume mehr  nach  der  Mittellinie  als  in  der  Norm;  es  erklärte 
sich  diese  veränderte  Stellung  durch  die  mehr  vertikale  Rich- 
tung des  Herzens,  wodurch  dessen  Spitze  tiefer  zu  stehen  kommt; 
durch  den  tiefern  Stand  des  Diaphragmas;  und  vielleicht  wirkte 
auch  in  dem  einen  Falle  eine  leichte  Hebung  der  ganzen  vor- 
dem Thoraxwand  durch  die  sehr  stärke  Contraktion  der  Hats- 
inspiratoren  mit  darauf  ein.  Dieser  Fall  verlief  todtifch,  die 
Section  wurde  verweigert.  In  dem  andern  Falle  stellte  sich 
nach  Heilung  der  Verbiegung  der  Brustwaud  tier  normale  Herz- 
schlag an  der  normalen  Stelle  im  5.  Intercostalraume  wieder  her. 
—  Eine  Verstärkung  des  Herzschlages  fand  sich  bei  einer  Spon- 
dylarthrocace  des  3.  Halswirbels.  Bei  einer  EutzQndung^  des 
7.  Dorsahvirbels  war  deutliches  Herzklopfen  eines  der  frühesten 
Symptome,  doch  war  ein  chronischer  Lungencatarrh  damit  com- 
plicirt.  Beim  Anfange  der  kyphotischen  Verbiegung  schlug  das 
Herz  im  6.  Intercostalraume  an.  — 

Nach  dem  Mitget heilten  sind  als  verschiedene  passive  und 
active  Bedingungen  ftlr  die  frühzeitige  Wahrnehmbarkeit  und 
Verstärkung  des  Herzscblages  bei  Säuglingen  zu.  betrachten: 
Magerkeit,  weite  Intercostalraume,  BlutüberfUllung  des  rechten 
Herzens,  verstärkte  Aktion  des  Herzens^  Vel^hiebung  der  Spitze 
gegen  die  Mittellinie.  -« 
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In  Bezug  auf  die  Zeichen,  welche  die  Percossion  und  Ans- 
cultatloH  von  dem  ^esnuden  Herzen  der  Kinder  liefern,  habe  icfi 
keinen  bemericenswertheu  Unterschied  von  d^n  Erwachsenen  wahr- 
g^enommen.  Der  dampfe  und  leere  Ton  der  Percussion  fehlt  auch 
da  nicht,  wo  man  die  Herzthatigkeit  aaf  keine  Welse  fühlen 
kann ;  doch  ist  die  Aosbreitung,  in  welcher  man  ihn  wahrnimmt, 
von  geringem  Umfange.  So  ist  anch  der  verschiedene  Charakter 
der  beiden  HerK|s:er&iische  sswar  weniger  markirt  als  bei  Erwacli- 
senen,  aber  doch  deutlich  unterscheidbar.  Der  Umfang,-  in  welchem 
man  die  normalen  Gerttusche  hOrt,  ist  verschieden;  bei  fetten  und 
corpulenten  Kindern  ist  er  in  der  Regel  ziemlich  genau  auf  die 
PrAcordialwand  beschränkt;  bei  mageren  Kindern  hOrt  man  sie 
in  ziemlicher  Entfernung  vom  Herzen. 


Von  den  Beobachtungen  über  die  Vergrössierung  des  Her- 
zens werde  ich  zuerst  diejenigen  mittkeilen,  in  denen  sich  der 
Herzfehler  durch  mehr  oder  weniger  bestimmte  locale  und  funk* 
tionelle  Zeichen  aussprach ,  und  dann  diejenigen  folgen  lassen^ 
in  welchen  sie  fehlten  und  die  krankhafte  Beschaffenheit  und 
Wirksamkeit  des  Herzens  sich  erst  bei  und  durch  den  Hinzu- 
tritt eines  accessorischen  Uebels  kund  gab,  auf  eine  treilich  nicht 
sehr  diagnosticirbare  Weise. 

Erste   Beobachtung. 
Dilatation  beider  Ventriliel  mft  Hypertrophie  des  rechten« 

Marie  Müller,  ein  gut  gebautes  und  genährtes  Kind  von 
blasser  GesichtsfaAe.  Die  Mutter  hat  nach  ihrer  Versich^ung 
ein  starkes  Herzklopfen  schon  in  den  ersten  Monaten  bemerkt; 
nach  heftigem  Schreien  stockte  der  Athem,  das  Gesicht  wurde 
roth  und  aufgetrieben,  das  Kind  verrieth  Angst,  was  bei  wieder 
beginnender  Inspiration  bald  aufhörte.  Am  20.  April  1840  wurde 
ich  zum  ersten  Male  zu  dem  1  Jahr  alten  Kinde  gerufen.  Am 
Abend  zuvor  begann  die  Kleine  zu  fiebern.  Trockpne  Hitze  des 
ganzen  Körpers^  Respiration  36,  Puls  140,  hart,  Gesicht  roth 
und  gedunsen,  Conjunctiva  leicht  gerOthet,  häufiges  Hüsteln. 
Turgescenz  und  Pulsation  der  Jugularvenen,  starkes  Herzklopfen, 
welches  den  untern  Theil  des  Manubrium  sterni  hebt  und  in  der 
Spitze  der  Herzgrube  sieht-  und  fühlbar  ist.  Auf  dem  linken 
und  rechten  Ventrikel  sind  die  Herztöne  sehr  verstärkt  und  über 
den  Umfang  des  Herzens  hinaus  sehr  deutlich.    Starkes  Hespi- 
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ratien0g:erftoseh  aber  den  gnnzen  Thorax  und  normal  klingende 
Perc«8»]on. 

Am  Abende.  Im  Sesieht,  am  Halse,  anf  der  Brost  nnd 
dem  Rttcken  zahlreiche,  meisttens  |:etrennte  Flecken  von  bläniioh 
rother,  matter  Farbe,  welche  nicht  erhaben  sind,  und  bei  der 
damals  herrelchenden  Masernepidemie,  von  welcher  bereits  ein 
anderes  Kind  des  Hauses  er^riien  war,  fOr  ein  iMfasernexanthem 
diag:nosticirt  wurden.  Die  Haut  entleerte  einen  copiOsen  wässe- 
rigen Schweiss;  Bauchathmen,  Respiration  48,  Puls  154.  Heftiger 
Husten,  welcher  vom  Weinen  und  grosser  Unruhe  begleitet  wird. 

Am  22.  Das  Exanthem  ist  an  den  genannten  Theilen  kaum 
noch  sichtbar;  auf  dem  Bauche  und  den  Extremitäten  sind  dnige 
blasse  Flecken  ausgebrochen.  Die  Temperatur  der  Haut  ge- 
ringer als  gestern;  Gesicht  blass,  mit  dem  Ausdrucke  von  Mat- 
tigkeit.« Respiration  und  Puls  hat  an  Frequenz  zugenommen; 
Herzschlag  sehr  starmisch.  Die  linke  Seite  und  der  Rücken 
gibt  bis  zur  Hohe  des  Angolns  scapulae  einen  ganz  dumpfen  Klang. 
Das  Respirationsgeräusch  ist  auf  der  dumpf  klingenden  Partie 
hier  und  da  bronchial.     Der  Husten  grosse  Angst  erregend. 

Am  Abend  war  das  Exanthem  ganz  verschwunden. 

Am  25.  April.  Bei  wiederholter  starker  Ortlicher  Blut* 
entziehung,  dem  innern  Gebrauehe  des  Nitrum  in  einem  Auf- 
gusse der  Digitalis  und  Unterhaltung  eines  Vesicator  auf  der 
linken  Flanke  ist  der  Zustand  bislang  wesentlich  derselbe,  heute 
milder.  Die  Temperatur  der  Haut  kühl,  Puls  140^  Respiration 
44 ,  noch  Bauchathmen.  Die  localeu  Zeichen  des  Herzens  und 
der  Lungen  dieselben,  der  dampfe  Ton  der  Percussion  reicht 
nicht  mehr  so  hoch  hinauf.  Husten  seltenei'',  feucht  klingend. 
Grosse  Mattigkeit.  Urinsecretion  reichlich.  Am  Kopfe  starke 
wasserige  Schweisse. 

Am  29.  April.  Kleienartige  Abschilferung  am  Halse  und 
auf  der  Brust.  Respiration  ruhiger,  36,  Puls  132.  Hant  trocken 
und  welk.  Der  Umfang  der  dumpfen  Percussion  hat  sieh  nach 
oben  und  vorn  vermindert;  bis  zur  Hohe  der  7.  Rippe  bleibt 
sie  dumpf^  und  unterhalb  derselben  bleibt  das  Athmungsgerftusch 
bronchial.  Oberhalb  derselben  auf  dem  Rücken,  in  der  Achsel* 
hohle  und  unter  dem  Sehlüsdelbeine  feuchtes  Schleimrasseln. 

Diese  Phänomene  blieben  im  Mai  und  Juni  unverändert; 
der  heftige  Husten  dauerte  foi't  und  der  Herzschlag  blieb  stür- 
misch und  hebend;  die  Herztöne  stark,  ohne  krankhaftes Gerauscli. 
Die  Kräfte   erholten  sich  nicht.     Die  Lippen  blAulieh^  auf  des 
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Wl^ngm  Voraber^ehend  eioe  blaulich-rothe  Scheibe.  Im  Jali 
Oedem  der  Ku<l^(bel  bis  au  die  Waden.  Am  20.  JuK  Symptome 
eiuer  Pneumonie  der  rechten  Lun^e,  welche  nach  4rei  Ta^en 
todtlich  eadigrte. 

Sectiou  30  St.  p.  m.  Bedeutende  Blutttberfüllung  der  Haut 
und  Halsveuen.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  grossem 
Browohien  mit  schaumigem  Schleim  bedeckt  und  an  vielen  Steilen 
mit  ii\jic|rten  Capillargeittssen  durchzogen.  Verwachsungen  der 
Pleurablätter  auf  beiden  Seiten.  Der  untere  Lappen  der  linken 
Luuge  fest,  blut-  und  luftleer,  leberfarben;  der  obere  Theil  luft- 
haltig, auf  der  Schnittflache  Schleimblaschen  qnd  blutiges  Wasser 
ßrCi^AOHd*  Itt  der  rephten  J(^mige  lobulare  Pneumt»nie  «nd  Blut- 
aberfmiMDg.  In  4<2M  Plei^r^sacken  i|nd  iu^  Herzbeutel  betracht- 
Uehcr  fSrgiis^  blutiger  Serositat.  Das  {lerz  fast  kreisrmi4  U"4 
platt,  di^  Spiti^Q  breit  und  abgerundet,  ^\g>  Substanz  welk  und 
brauMirath.  M^^^aigc  Qlutanfailung  des  rechteii  und  linken  Ifer- 
zens.  Die  Kammern  sehr  geräumig,  i|i  der  Spitze  ausgeweitet 
und  rundlich.  Die  Wände  des  rechten  Ventrikels  hatten  fast 
gleiche  DicHe  mit  d^W  UuK^n.  Die  Vorhofe  sehr  geräumig,  ihre 
Wände  dUnu.  Die  Klappen  gesund  und  sufficlent.  Die  grossen 
Arterien  von  anscheinend  proportionalem  Kaliber.  Die  Lange 
des  ganzen  nicht  entleerten  Herzens  von  dem  Apex  bis  zur  Basis 
betrug  37 Vs  Paris^  Linien,  die  Breite  39 Vi  P.  L.}  die  Dicke 
der  linken  Ventrikelwand  2%^  der  rechten  27»  P.  L. 

Zweite   Beobachtung, 
flypertropbie  upd  Erweiterung  des  linken  Ventrikels.    Tödtliche  Plearo- 

Pneomonie. 

An  dem  Subjecte  dieser  Beobachtung,  einem  14  Monate 
alten,  gut  gebauten  und  genafiilen  Knaben,  Namens  Carl  Breier, 
hatto  die  Mutter  schon  In  den  ersten  Monaten  ein  sehr  heftiges 
Heraklopfeu  bemerkt,  und  ausserdem  blasse  Gesichtsfarbe,  nach 
Schreien  Stockung  des  Athmens  mit  ängstlichem  und  aufgetrie- 
benem Gesichte.  Neun  Monate  alt  bekam  er  heftigen  Husten, 
der  fast  2  Monate  wahrte  und  zwischendurch  Erstickung  dro- 
hende Anfalle  machte.  Am  19.  Mal  1839  fieberhafte  Hitze,  Er- 
brechen von  grünem  Schleim,  reine  Zunge,  Stuhlverstopfun^. 
Am  20.  Mai  beschleunigter  Athem,  oft  wiederkehrender  trockener 
Husten.  Am  Abende  riefen  mich  die  Eltern.  Symptome:  Bauch- 
uud  Halsreapiration  64,  Puls  hart  und  voll  170,  Gesicht  blass 
wid  gedi^psen,   Lippen  bleicfi,    Zunge  zwischen  den  Zahnen 
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liegend,  heisa  und  froeken,  Unterieib  lieiss  and  aufgetrieben, 
ilolw  vom  Nabel  eine  harte  umschriebene  Geschwulst  von  der 
Grosse  eines  Hftfauereles.  Brustkasten  sehr  deform;  starke  Her- 
vortreibnng  der  Prflcordialgegend,  die  linke  Flanke  reicht  tiefer 
herab  als  die  rechte.  Der  Herzschlag  hebt  die  Brustwand,  be- 
sonders die  4— 6te  Rippe  sehr  deutlich.  Der  Percussion  in  be- 
trächtlicher Ausdehnung  auf  der  Herzgegend  ganz  dumpf.  Herz- 
tone sehr  stark ,  am  stärksten  auf  der  linken  Seite  des  Brustbein^ 
ohne  abnormes  Geräusch.  Das  Respirationsgeräusch  der  rechten 
Lunge  sehr  stark  und  die  Percussion  normal.  Auf  der  linken 
Seite  ist  der  Ton  der  Percussion  vorn  und  an  den  Seiten  bis 
£ur  4.  Rippe  'und  hinten  bis  oberhalb  der  Sehulterblattswinkel 
ganz  dumpf  und  leer  und  in  gleicher  Ausdehnuiig  gar  kein 
respiratorisches  Geräusch  wahrnehmbar.  Husten  heftig  und 
trocken  klingend.  Beim  Respiriren  wird  die  Seite  des  Thorax 
nicht  erweitert.  Spärlicher  Urinabgang.  Verstopfung.  Blutegel. 
Calomel  mit  Di^talis.    Tesicator  auf  die  linke  Seite. 

Mai  21.  Extremitäten  kQhl,  im  Gesichte  kalter  Schwelss.  Herz- 
schlag schwächer.  Puls  190.  Grpsse  Erschöpfung.  Abends  Tod. 

Sectio n  18  St.  p.  ni.  Bedeutende  BlutQberfüllung  der  Ge- 
hirnhäute. In  der  Substanz  des  Gehirns  viele  BlutpQnktchen 
auf  der  Schnittfläche. 

Brusthohle.  BlutttberfOUung  der  Halsvenen.  Thymus  2 
Zoll  lang,  9  Linien  breit,  6  Linien  dick,  von  normalem  Gewebe. 
Lungen  nicht  collabirt;  die  linke  bis  auf  das  obere  Viertheil 
hepatisirt,  auf  die  Schnittfläche  wenig  nicht  schaumiges  Blut 
ergiessend.  Die  Pleura  der  rechten  Lunge  von  zahlreichen  feinen 
iiijicirten  Capillargeftssen  durchzogen ;  Schleimhaut  der  Luftröhre 
und  der  Bronchien  blass.  —  Im  Herzbeutel  und  den  Pleura- 
säcken wenig  blutgefärbtes  Serum.*  Das  Herz  hat  reichlich  den 
Umfang  wie  bei  5— 6jährigen  Kindern.  Unter  dem  serOsen  Blatte 
viele  kleine  GefässbQschel.  Alle  Hohlen  enthalten  reichlich  Blut, 
und  die  rechte  besonders  welches  FaserstolTgerlnsel.  Die  Hohle 
des  linken  Ventrikels  sehr  erweitert,  die  Spitze  ganz  einneh- 
mend, die  Wände  desselben  und  des  Septum  ventricul.  sehr 
verdickt,  fest.  Der  Anfang  der  Aorte  erweitert.  Die  Wände 
des  rechten  Ventrikel  von  anscheinend  normalem  Durchmesser, 
seine  Hohle  klein.  VorhOfe  normal.  Klappen  sufficient  und  gesund. 

Bauchhohle.  Die  selir  vergrOsserte^  blutreiche  Milz 
lag  schräg  vor  dem  Colon  transversum,  mit  ihrem  untern 
^mde    die  vordere  Bauchwand  berOhrend.     Die  hypertrophirte 
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blutreiche  Leber  füllte  den  i^rOesten  Theil  de«  Hypocbendrii  si* 
iiistri  aus ;  das  Coloa  traosverHUin  )a^  in  der  regio  umbiliealis« 
Die  Übrigen  Eingeweide  normal..  Die  Schleimhaut  des  Magens 
hin  und  wieder  li^icirt. 

Dritte  Beobachtung; 
AnbalteiKle  Paloation  der  Jagolarvenen.  Chrooisebe  Brooebitls.   Tödlieho 
%  Eoiampsie. 

Ein  schwächliches  15  Monate  altes  M&dchen,  Elise  Appel, 
welches  seit  einem  halben  Jahre  mehrere  Male  an  chronischen 
Dürchfftllen  gelitten,  einen  aufgelriebenen  Unterleib  und  verhar* 
tete  MesenterialdrQseu.  hutte,  und  im  20ten  Monate  an  einer 
Eclampsie  verschied,  welche  in  drei  Stunden  tödtlich  endigtCi 
bot  ausserdem  folgende  Phänomene  dar:  die  Jugularvenen  pul- 
sirten  sehr  stark  gleichzeitig  mit  dem  Radialpulse.  Der  Hers- 
schlag  war  nicht  zu  ftthlen ,  die  Herztöne  nicht  verstärltt,  nicht 
abnorm.  Die  Percussion  der  Praecordlalgegend  nicht  im  beträcht- 
lichen Umfange  dumpf.  Kurzathmigkeit.  Beständiges  TracheaU 
rasseln ,  Husten  ohne  Angst  zu  erregen.  Später  Oedem  der 
Knöchel.  C^esicht  blass,  Lippen  bleich.  Percussion  der  Brust 
normal.  Das  Trachealrasseln  ist  auf  dem  ganzen  Thorax  zu 
hOren.     Die  Section  wurde  verweigert. 

Bfs  auf  die  Pulsation  der  Jugularvenen  fehlte  in  diesem 
Falle,  indem  man  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Erweiterung  des 
fechten  Ventrikel  mit  massiger  Hypertrophie  der  Wände  dia« 
gnosticiren  kann,  jedes  andere  direkte  Zeichen  einer  Erkrankung 
des  Herzens.  Mehr  noch  werden  wir  diese  in  den  nachfolgenden 
Beobachtungen  vermissen. 

Vierte  und  ftlnfte  Beobachtung. 
Der  Ktlrschner  Bohmann,  Vater  mehrerer  gesunder  älterer  Kin- 
der, verlor  in  einem  Zeltraum  von  4  Jahren  3  eiiyährige  Kinder,  ein 
Mädchen  und  zwe}  Knaben,  welche  unter  sehr  ähnlichen  Erschei- 
nungen an  den  Symptomen  einer  sehr  acut  verlaufenen  Pneumonie 
starben.  Im  ersten  Falle,  welcher  nicht«bducirt  wurde,  währte 
die  Krankheit  ohngefähr  48  Stunden,  im  zweiten  56  und  im 
dritten  40  Stunden.  Diese  beiden  letzten  Fälle  hatte  ich-  Ge- 
legenheit, einige  Stunden  vor  dem  Tode  zu  beebachten.  Matter 
Blick,  blasses  Gesicht,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckte  bleiche 
Lippen  ,  Bauchathmeu  ,  Trachealrasseln  ,  kOhle  Extremitäten, 
Husten,  Puls  klein  und  weich  186  und  190,  Respiration  70  uud 
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74  wäre»  die  henrersteohendHten  iSniehelmiBgcn.  i>er  Uen^Mtig 
war  in  beiden  Fftlleo  nicht  meiir  no  fohlen,  die  Herztone  mIw 
eehwaeh  nnd'oline  Nebengerftasch. 

Die  Section  gnb  in  beiden  Fällen  dasselbe  Resultat.  Be- 
deutende Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  Erweiternng^. 
Die  rechte  Herzkammer  erschien  nach  der  Entleemn^  von  Blut 
und  Faserstoffgrerfnsel  aulTallend  klein ;  sie  reichte  nicht  bis  in 
die  Spitze  des  Herzens  und  war  en/^  dureh  das  herelngedrftnirte 
Septom  ventrioaloram.  Auch  die  übrigen  Hohlen  enthielten  viel 
Blnt  und  Faserstofgerinael.  Die  Klappen  und  Membranen  ge« 
BMid.  ^  In  den  Lungen  beträchtliche  Hyperaemle  und  lobuläre 
Hepatisationen,  in  deren  Nähe  an  den  Rändern  vesiculärea  Em- 
phyatm;  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  atellen« 
weise  iiuicirt.  Leber  hypertrophisch  und  blutreich ;  in  dem  einen 
Falle  Hypertrophie  und  Blutreichthum  der  Milz.  Die  Obrigen 
Organe  gesund.  Kopfhohle  nicht  geöffnet.  Längendurchmesser 
des  ganzen  Hersena  vor  der  Entleerung  des  Blutes  35  und  36 
P.  L.;  Breitendurchmesser  36  und  37  P.  L.  -^  Dicke  der  linken 
Ventrikelwand  2^4  L.,  des  rechten  ^4  L. 

Die  Krankheit  hatte ,  nach  der  Mittheilung  des  behandelnden 
Arztes,  des  Herrn  Hofrath  Schmidt,  mit  leichtem  Fieber,  Hunten 
geHnger  Kurzathmigkeit  begonnen.  Ohnerachtet  eines  gleich 
Anfangs  vorgenommenen  reiohlichen  Ortlichen  Blutentziehung 
und  antiphlogistischer  Mittel,  stiegen  die  Symptome  nach  13 
Stunden  zu  einer  bedeutenden  Hohe.  —  Die  Aeltern  hatten  froher 
nichta  Abweichendes  in  dem  Bünden  der  Kinder  bemerkt,  na* 
mentlich  kein  Herzklopfen. 

Sechste  Beobachtung. 
Hypertrophie  ood  BrweitMcing  beider  Veitriliel. 

Im  Februar  1840  starb,  14  Monate  alt,  Johanna  Berts,  ein 
gut  gebautes  und  gut  ernährtes  Mädchen.  Am  Tage  vor  dem 
Tode  brach  nach  vorangehenden  und  noch  fortdauernden  leisen 
catarrhalischen  Erscheinungen  im  Gesichte,  auf  der  Brust ^  am 
Halse  und  Hecken  ein  blassrothlich  gefärbtes  Masernejunthem 
aus.  Dabei  allgemeine  Convulsioneu ,  welche  am  folgenden 
Tage  wiederkehrten  und  in  den  Tod  übergingen.  In  der  Pause 
der  convulsi vischen  AnlUlle  sehr  beschwerliches  Bauch-  und 
Halsathmen,  68 ;  Puls  hart.  Heftiger  Husten  mit  Anschwcllanfp 
und    ROthe    des    Gesichts.    Bläuliche  Lippen.     VorObergehend 
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achwaohea  Herriclopian  ia  der  Hengrube.  Profuse  wflsfterige 
SehweiBse. 

Ueber  das  frühere  Befinden  ist  fol|;endes  za  bemerken:  Im 
Februar  1S39  bemerkte  leb  au  dem  kleinen  ansebeinend  ge-* 
saaden  Mftdebeu  beim  Erwackeu  den  Stimmritzeukramihf,  wit 
der  gewObnliehen  SympteiuengropiM^;  die  Anf&lle  kehrten  hftu% 
wieder ,  und  traten  ahne  Veraulasuung  oder  bftafig  beim  Schreien 
und  Weinen  auf.  Die  Zunge  lag  zwischen  den  Z&bnen,  In  der 
Heragrube  deatiicher  aber  nicht  auffallend  starker  Herzschlag. 
Im  April  Stickhusten  nach  vorgftngiger  leichter  Bronchitis.  Die 
nicht  h&ufigen  und  nicht  heftigen  Anfälle  erzeugten  eine  heftige 
Angst,  die  Kräfte  sanken  rasch;  Gesicht  gedunsen  und  blass, 
bleiche  Lippen,  beschleunigtes  Dauchathmen,  Trachealrasseln, 
schneller  harter  Puls,  kolile  Ejitremitäten.  Diese  Symptome 
währten  mehrere  Wochen,  verschwanden  aber  gänzlich  nach 
dem  Aufhören  des  Stickhustens.  Im  Juli  bot  die  Kleine  ein 
gesundes  Ansehn  dar,  als  der  Spasmus  glotUdis  aufs  neue 
wiederkehrte  und  in  Öfter  wiederkehrende  Anfälle  allgemeiner 
Convulsionen  überging.  Nach  diesen  blieben  mehrere  Woclien 
tonische  Contraktiouen  der  Adduktoren  des  Daumen  und  der 
kleinen  Muskeln  der  Fusssohle  zurück.  Kaum  waren  diese 
Phänomene  beseitigt,  als  sich  aufs  neue  ein  sehr  ernstliches 
Brustieiden  Im  August  einstellte,  in  welchem  sich  alle  den 
Stickhusten  begleitenden  Symptome  in  gleich  hohem  Grade  wie^ 
derkehrten,  zu  denen  sich  ein  hart  und  scharf  klingender,  hef- 
tiger Husten  gesellte.  Jedoch  auch  diese  letzte  ernste  Erkran«- 
kung  hinterlless  in  dem  Aeussern  keine  bleibende  Folgen. 
Höchstens  konnte  die  Blässe  der  Wangen  und  einige  verüber- 
gehende umschriebene  violetrothe  Färbung  derselben  aofaUeu. 
Der  Herzschlag  war  permanent  in  der  Herzgrube  wahrnehmbar, 
jedoch  nicht  hebend  und  stürmisch.  Die  Her/tone  stark,  ohne 
Nebengeräusch  und  in  beträchtlicher  Entfernung  von  der  Herzv 
gegeud  hörbar. 

Section.  24  St.  p.  ro.  Starke  Blutüberfiällung  der  Hals- 
venen. Die  Thymusdrüse  war  beträchtlich  voluminös,  das  untere 
Ende  reichte^  bis  an  die  Basis  des  Herzens,  ihr  Gewicht  betrug 
290  Gran;  das  Gewebe  welch,  die  Lungen  nicht  collabirt.  In 
beiden  Pleurasäcken  eine  grosse  Quantität  blutig  gefüllte  Flüs* 
eigkeit  Die  linken  Pleurablätter  durch  sehr  feste  Adhäsionen 
in  einer  beträehüichen  Ausdehnung  mit  einander  verwachsen. 
Die  grossere  untere  Hälfte  der  linken  Lunge  hepatisirl,  die  obere 
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Hälfte  selir  blatreich,  donkelroth  and  leicht  serdriickbar.  DI« 
rechte  Luuge  sehr  blutreich  und  elastisch,  neben  der  Wirbel- 
säule eine  ohugefähr  2  Zoll  langte  uiid'lVs  dicke  Hepatisation. 
Im  Pericardium  wenig  hellrothcs  Serum.  Das  Herz  sehr  ver- 
grOssert,  nach  dem  Anschein  und  dem  Urtheil  mehrerer  Collegen 
auf  das  Doppelte  seines  proportionalen  Volumens.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  Ventrikel  unterblieb  auf  den  Wunsch  des  Vaters. 
Nach  der  Palpation  des  mit  Blut  angeftillten  Organs  schien  es 
Unsweifelhalt,  dass  beide  Ventnke!  erweitert  und  hypcrlrophisch 
waren;   von  dem  rechten  kann  dies«  sicher  behauptet  werden. 

Siebente  Beobachtung. 
Hypertrophie  ond  Erweiteranf  beider  VentrikeL 

Friedrich  Vogt  war  in  den  ersten  drei  Monaten  ein  gesundes 
Rind  von  biahend6m  Aeussern.  Im  vierten  Monate  wurde  er 
etwas  knrzathmig  und  bekam  eine  blasse  Gesichtsfarbe;  dazu 
gesellte  sich  ein  trockener  Husten,  welcher  In  heftigen  Paroxys- 
men  kam  und  erst  nach  ^  mehreren  Wochen  wieder  aufhörte. 
Dieser  machte  spater  öftere  Rückfälle.  Das  Kind  erschien  gut 
genährt.  Ein  Jahr  all  bekam  es  am  16.  Febr.  1840  fieberhafle 
Hitze,  Erbrechen  schleimiger  Flüssigkeit,  Appetitlosigkeit,  gelb* 
belegte  Zunge,  aufgetriebenen  und  heissen  Unterleib.  Aqua  laxat. 
Vien.  mit  Potio  River.  —  A  m  1  7.  Mehrere  flflssige  Stuhlgänge, 
trocknes  Hüsteln;  Kurzathmigkeit.  —  Am  18.  Bedeutende  Ver- 
schlimmerung ohne  Veranlassung;  keuchende  Respiration  70; 
Puls  160,  hart;  heftiger  trockener  Husten,  der  Angst  und  Schmerz 
KU  erregen  schien.  Blasses  Gesicht,  Unvermögen  zu  saugen, 
starker  Durst;  massige  Temperatur;  am  Kopfe  wassrige  Seh  Weisse; 
normale  Percnssion ;  starkes  Respirationsgerftusch ;  an  einzelnen 
Stellen  der  rechten  und  linken  Lunge  knisterndes  Rasseln;  Herz- 
töne stark,  an  der  vordem  Wand  der  Brust  hörbar.  In  der 
Herzgrube  wird  der  untersuchende  Finger  durch  den  Herzschlag 
gehoben;  zwischen  den  Rippen  fühlt  mau  kaum  Herzschlag. 
Vier  Blutegel.  Ammon.  nitric.  —  Am  19.  Respiration  92,  Puls 
186;  sehr  heftiger  Husten ;  matter  Blick;  bleiche  Lippen;  kalte 
Schweisse  im  Gesteht.  —  Am  20.  Morgens  Tod. 

Sectio n  30  St.  p.  m.  Kleine  Thymus,  Pleura  gesund^ 
keine  serOse  Erglessungi;  In  beiden  Lungen  lobuläre  Anschop- 
pungen und  Hepatisationen  in  massigem  Grade.  Injection  der 
Schleimhaut  beider  Bronchien.  Lungen,  Halsvenen  und  die  Bru^it- 
veilen  sehr  blutreich.    Herz  vergrOssert;  alle  Hohlen  enthaltaii 
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viel  Blnt  ond  Faserstoffgerinsel.  Die  Wände  des  reehtcn  colla« 
biren  nicht  nach  dem  Einschnitte  und  sind  verhaltnissmflssig 
starker  hypertrophirt  als  die  des  iinkcn.  Beide  Kammern  sehr 
geräumig.  Die  Scheidewand  der  Ventrikel  nicht  verdickt.  Die 
grosseu  Gelasse  und  Klappen  normal. 

Achte  Beobachtung. 
Hypertrophie  und   Erweiteroni;   des   rechten  T^ntrikels. 

Das  Subject  dieser  Beobachtung  ist  ein  Knabe,  Carl  Fra- 
demann,  weicher  in  den  ersten  Monaten  gesund.,  vom  5.  Monate 
an  mannigfachen  Kranksein  unterworfen  war.  Nach  einer  leicliton 
Bronchitis  blieb  ein  lang  dauernder  heftiger  Husten  zurück,  desseu 
Anfälle  dem  Stickhusten  ähnlich  waren,  jedoch  ohne  tonende 
Inspiratione  und  Erbrechen  abliefen.  Die  untere  Sternalgegend 
war  beträchtlich  gewOlbt,  die  Herztone  daselbst  stärker  als  auf 
den  linken  lUppcn.  Die  Pjilsation  des  Herzens  war  nur  für  die 
Vota  manus  bemerkbar  und  nicht  heb€tid.  Der  Husten'  horte 
allmählig  auf,  kehrte  jedoch  im  9.  Monate  in  gleicher  Stärke 
zurück.  Percussion  und  Auskultation  normal.  Im  7.  Monate 
aphthöser  Zustand  des  Mundes,  belegte  Zunge,  Diarrhoe.  Im 
11.  Monat  allgemeine  Cbnvulslone'n ,  und  in  diesen  sehr  heftiges 
stürmisches  Herzklopfen,  wobei  der  untere  Theil.des  Brustbeins 
mit  den  linken  Rippenknorpeln  deutlich  gehoben  wurde.  Der 
erste  Ton  des  rechten  Ventrikel  metallisch  klingend.  Nach  dem 
Aufhören  der  Convulsioneu  waren  der  Herzschlag  und  die  Tone 
des  Herzens  wie  früher,  ersterer  jedoch  auf  dem  untern  Ende 
des'Membrum  sterni  deutlich  fühlbar  als  schwacher  Impuls.  Im 
Januar  1840  wurde  das  14  Monate  alte  Kind  das  Opfer  der 
Masern,  deren  Verlauf  in  diesem  Falle  derselbe  war,  wie  im 
ersten  und  sechsten.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Anfalle  von 
allgemeinen  Oonvulsipnen. 

Sectrou  20  St.  p.  m.  Sehr  bedeutende  Hyperaemle  der 
Hirnhäute  und  des  Gehirns.  In  den  Ventrikeln  helles  Serum  in 
massiger  gnautität.    Die  Blutleiter  überfüllt. 

Eine  kleine  Thymus.  Die  Lungen  nicht  collabirt,  äunkelroth 
und  elastisch ;  nur  der  linke  untere  Lappen  luftleer  und  zerreib- 
lich,  auf  der  Schnittfläche  kein  Blut  ergiessend.  Die  Schleim- 
haut des  linken  Bronchus  injicirt,  mit  Schleim  überzogen.  Die 
Pleura  normal;  In  den  Säcken  blutig- serOser  firguss.  —  Die 
Herzhohleu  enthalten  alle  viel  Blut.  Die  rechte  Herzkammer 
aelir  getätmig^  ihre  Wände  fest,  nicht  coUablrend^  von  fast 
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glelciier  Didte  mU  der  liflkeii  Herakammer.    Diese  luid  die  Vor- 
hofe nennel. 

Leber  yetgr6$mexi  nml  ftlntreicli.  Milz  Homiai.  IKe  Abrig^ea 
'Oi*gane  gesund.  Durciimessi^r  der  Länge  des  nicht  entleerteii 
Herzeus  37  P.  L.,  der  Breite  887,  P.  L.;  der  reehten  Ven* 
trikelwand  27»,  der  linken  27,  P.  L. 


Die  Zaiil  dieser  BeoliacMmgen  ist  zar  Feststellung  dia- 
gnositlBcher  Regeln  niclit  hinreichend.  Ich  werde  mich  daraoi 
lieschrinken,  die  Daten  dersellien  zusammeMinifttellen  und  en- 
pfehie  sie  enr  Deaehtang  vnd  Prüfung  denen ,  welche  Gelegen- 
heit liabea,  die  V^grösserung  des  Herzens  bei  Säuglingen  na 
beebacliten. 

Kcivor   eine   aetiologisohe   Frage.    In    den   meiisten  Fäiien 
'Stossen  'viir  auf  mehr  oder  weniger  anhauende  und  öfter  wieder- 
kehrende Sttanngen  deTRespIration,  Husten,  Stickhusten,  Stinai- 
TÜeenkrainpf,  Kurzatfcmigkeft,  Neuritis,  Brondiitis,  Hyperaemle 
und  Hepatisation  der  Lungen  in  v^^rscliiedeneni  Grade.    Waiden 
diese  Slörangen  die  Veranlassung  der  HerzvergrOssernng?   Diese 
Frage  liast  sich  bei  einigen  Fallen  mit  Sicherheit,  bei  andern 
mit  h^er  Wi^hrscheii^ichkeit  verneinen.    Im   4.   und   5.  Fidle 
gingen  der  nicht  ausgebreiteten  labnlflren  Pneunomie  aberali  keine 
Stftrnngen  der  Respiration  voran;   im  1.  Falle  triiit  die  Unt^- 
suchuttg  und   die  Anamnese  vor  d^  Pneumonie   euverlassige 
(Eeichen  >de6  Herzfehlers;  im  2.  Palpitatlon  und  vorttbergdien^e 
Störungen  des  Lungenkreislaufs  vor  dem  BIntrilte  des  Hastenn; 
»och  trdfen  wir  hier  auf  eine  ieolirte  VergrOsserung  des  linkeu 
Ventrikels,  welche  nicht  ans  einer  Störung  de«  Loageukretalaiifs 
abgeldtet  werden   kann.    Im  S.  Falle  finden   wir  schon  beim 
Beginne   des  Hustens   eine  Wölbung  des  Biiistbeins   und   Ver- 
eiarhung  der  Herztöne;  im  7.  Falle  geht  allerdings  ein  inefarere- 
male  wiederkehrender  helliger  Husten  voran;  allein  da  man  bei  der 
Section  keine  vcralteite,  sondern  Überall  nur  lobulare  Hepatisationen 
von  geringen  Umfange  itidet,   so  erscheint  jener. Icaum  als  eine 
genOgcnde  Veraulassang  anr  Erregung  des  Herzfehlers.    AUeiii 
im  3.  und  6.  FaHe  Irann  die  Möglichkeit,  den  Herzfehler  aus  des* 
bedeutenden  Störung  der  Respiration  abzuleiten,  nicht  mit  Grttliden 
abgewiesen  werden,  vielmehr  wird  sie  wahrschoinllch,  weil   lii 
beiden  Fallen  der  rechte  Ventrikel  am  stärksten  abnorm  erscheimt. 
In  den.  andern  Fällen  bleibt  der  Aetiologie  mu*  dto  Vermutliaug^ 
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ofM^  dasfl   der  Herzfehler  angeboren  war.    Und  vielleicfat  ist 
dies  öfter  der  Fall  als  mau  glaubt. 

.  Bei  Erwachsenen  ist  Vergrttss^vng  des  linken  Venkikels 
häufiger  als  die  des  rechten.  In  de»  obigen  Beobachtungen 
findion  wir  den  rechte  VenMkcl  verhftMnissmässig  häufig  er«- 
krankt,  4inal  den  rechten,  5mal  den  linken.  IMess  stimmt  mit 
der  normalen  grösseren  relatiVH^u  Dtcke  der  rechten  Venlrikel- 
wand  üherein. 

Diagnostisches.  Die  Erkenntniss  der  H^^vergrösserung 
stösst  bei  kleinen  Kindern  auf  Schwierigkeiten  und  Zweifel, 
weiche  wir  bei  Erwachsenen  tkberall  nicht  oder  doch  In  mindcrm 
CSrade  ^antreffen.  Zum  Theil  Megen  dieselben  in  Aeusserlich- 
keiten,  e.  B.  In  dem  unruhigen  Benehmen  und  der  Vngefüglg- 
keit  4er  Kinder  gegen  die  Exploration  der  Brust ,  wodurch  die- 
oelben  «uweilen  eine  wahre  Geduldsprobe  für  den  Arzt  wird. 
Andemtheils  idrer  liegen  sk  in  der  Sache  selbst ,  darin  nAmHch, 
dass  die  locaten  Zeichen  weniger  diagnofvtisch  und  vom  Nor- 
malen id) weichend  shid  und  darin,  dass  die  Krankheit  nicht  lange 
genug  bestanden  hat,  um  cbatwMeristische  functionelle  Störungen 
zu  prodaciren.     üeber  jene  zuerst. 

ich  habe  die  Zeiehen  der  Percussion  «nd  Auskultation  ihrer 
Unentbehrlichkeit  unbeschadet  bei  Kindern  Obertiawpt  weniger 
zuverlässig  und  schwieriger  zu  unterscheiden  gefunden^  als  bei 
Erwachsenen,  sowohl  bei  Langen  als  bei  Herzkrankheften.  Bei 
jenen  gentrt  die  aufiallende  Stärke  des  puerilen  Athmungsge- 
rtasches,  dessen  Abstand  von  dem  gesunden  und  kranken  Bi*ou- 
»ialgcräusch  geringer  ist,  Far  den  Maugel  der  Zeichen  au«  der 
Stimme  ist  die  Consonanz  des  Schreiens  und  fluG^ns  ein  mangel- 
hafter Ersatz.  Und  so  mehreres  Andere.  Bei  den  Herzkrank^ 
heiten  ist  im  Gegentheil  die  Schwilche  den  Zeichen  hinderlich. 
So  ist  der  Percussion  des  Herzens  wenig  zu  vertrauen.  Die 
Gränzen,  innerhalb  welcher  der  Ton  des  normalen  Herzens  dampf 
und  leer  ist,  sind  bei  Erwachsenen  nicht  genauer  abzustecken; 
der  das  Herz  bedeckende  Lungentheil  ist  nicht  immer  von  gleicher 
Dicke  und  ragt  nicht  immer  gleich  weit  vor.  Bei  Kindern  ist  es 
noch  weniger  möglich  und  selbst  bei  bedeutender  Vergrösserung 
des  «Herzens  giebt  die  Ausdehnung  des  mallen  und  leeren  Tons 
ein  00  geringes  Plus^  äass  es  schwer  abzuschätzen  ist.  Femer 
ist  es  bei  der  raschen  Folge  und  kurzen  Dauer  der  Herztöne 
schwieriger,  über  eine  intensive  Verstärkung  derselben  zu  er- 
theilen.    Die  Ausdehnung ,  in  welcher  sie  hörbar  sind,  ist^ichon 
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!o  der  Norm  verschieden.    Besonders  hinderlf«^  ist  die  geringe 
Energ^ie  des   kindlichen  Herzschlag^es ,   welche  auch  durch  die 
Veri^rOsscrung  der  Kammern  nicht   zu  dem  Grade  der  Stftrke 
erheben  wird,  dass  dadurch  der  charakteristische  anschnelleiide, 
die  Brustwand   hebende  und  erachtttternde  Stoss  des  ver^Os- 
serteu  Herzens  Erwachsener  zu   Stande   kommt.     Nor  einmal 
(2  Bg>b.)  bemerkte  ich  diesen  Cliarakter  deutlich;   er  war  he* 
bend  und  verstärkt  im  1.  und  verstärkt  im  7.  Falle,   allein  die 
Stärke  des  Herzschlages,  welche  ich  bei  manchen  Fällen  von 
Pneumonie^   chronischen  Verdichtungen  im  Lungengewebe  und 
allgemeiner  Couvulsionen  beobachtet  habe,  kaum   übersteigend. 
Der  diagnostisdie  Werth.des  starken  Herzklopfens  ist  n^tarlich 
grOsHcr,  wenn  es  frühzeitig,   anhaltend  bei  ruhigem  Verhalten 
und  gutem  Befinden  wahrgenommen  wird;   es  muss  Aufmerk- 
samkeit erregen,  wenn  es  den  Wärterinnen  auffällt;  gering  da- 
gegen, wenn  es  vorübergehend  ist  und  mit  Krankheiten  zusam- 
menfällt,, welche    den   Herzsciilag   wahrnehmbar  machen   und 
verstärken.    Man  sehe  die  Einleitung.    In  den  obigen  Beobach- 
tungen war  Wsonders  das  Hinzutreten   der  Pneumonie  für  die 
Diagnose  erschwerend.    Im  6.  und  8.  Falle  war  der  Herzschlag 
schwach  und  in  jenem  auch  durch  die  Compllcation  mit  beträcht- 
licher chronischer  Verdickung  des  Lungengewebes   bei   gutem 
Stande  der  Ernährung  und  der  Kräfte  nicht  verstärkt.    Dl^  Ver- 
gleichuug  mit  den  Resultaten  der  Untersuchungen  über  den  Schlag 
des  gesunden  Herzens  gibt  keine  diagnostische  Regeln.  —  Es 
versteht  sich  von  selbst,   dass   die  directen  Zeichen  der  Herz- 
fehltf ,   Pulsation  der  Jugularvenen,  Anschwellung  der  Präcor- 
dialgegend,  auffallende  Stärke  der  Herzgeräusche,   wo  sie  zu- 
gegen sind^   ihren  Werih  behalten.    Aber  auch   diese   zeigten 
sich  In  den  obigen  Beobachtungen  selten. 

Sehen  wir  nun,  welche  funktionelle  Störungen  wir  antrafen, 
und  ob  diese  einen  diagnostischen  Werih  besitzen..  Zuerst  vou 
denjenigen  Veränderungen  und'  Störungen,  welche  die  Herzver- 
grOsserung  bei  Erwachsenen  hervorzurufen  püegt. 

Eine  Iiijektion  der  kleinen  Gefässe  der  Wangenhaut  habe 
ich  nur  einmal  beobachtet.  Einmal  (Fall  1.)  wurde  ein  Oedem 
der  Füsse,  und  einmal  (Fall  3.)  wahrscheinliche  Symptome  der 
sogen,  serösen  Congestion  der  Bronchialschleimhaut  beobachtet. 
Eine  blasse,  livide  Färbung  wurde  in  allen  Fällen,  aber  erst 
nach  dem  Eintritte  des  pneumonischen  Processes  beobachtet. 
Die  VergrOssening  der  Leber  wurde  im  2.,  5.  und  8.  Fall»  dardt 
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die  SectioH  nach^wiesen;  vermathllch  fehlte  sie  auch  in  den 
andern  Fällen  nicht.  Man  dürfte  sie  unter  die  Constanten  Zeichen 
der  Herzvergrössernn^  zahlen,  wenn  nicht  die  Grösse  der  Leber 
bei  S&uglingen  an  sich  schon  beträchtlich  wäre.  VergrOsserung 
der  Milz  wurde  im  1.  und  8.  Falle  constatirt.  Was  den  Puls 
anbetrifft,  so  kann  ich  nicht  sagen,  dass  er  mir  durch  Härte 
und  Grösse  in  einem  Falle  aufgefallen  wäre. 

Dagegen  scheint  der  äussere  Habitus,  die  Gesichtsfarbe  und 
der  Husten  der  Beachtung  werth  zu  sein.  Mit  Ausnahme  des 
Subjektes  der  3.  Beobachtung,  welches  an  chrdnischer  Scrophu- 
lose  litt,  waren  die  Kinder  sämmtlich  corpulent,  doch  von  schlaf- 
fem Habitus.  Bei  allen  zeigte  sich  eine  auffallende  Blässe  der 
Gesichtsfarbe,  ehe  noch  eine  Bronchitis  oder  Pneumonie  hinzu^ 
trat.  Mit  Ausnahme  der  4.  und  5.  Beobachtung  litten  die  Kinder 
an  heftigen  und  langdauernden  Fliisten.  Dieser  verhielt  sich  wie 
er  bei  Hepatlsationen ,  Tuberkulosen,  Verdichtungen  und  Ab- 
scessen  der  Lungen  bei  kleinen  Kindern  zu  sein  pflegt.  Er  war  ' 
trocken,  scharf  und  hart  klingend,  der  Ton  im  Halse  gebildet 
und  bestand  in  einer  Reihe  heftiger  Exspirationsstösse,  welche 
von  keiner  deutlichen  Inspiration  unterbrochen  wurde  ^  *  dabei 
wurde  die  Zunge  aus  dem  Munde  geworfen ,  das  Gesicht  wurde 
roth  und  aufgetrieben,  das  Kind  unruhig  und  ängstlich.  Diese 
Anfälle  kehrten  Wochenlang  mehreremal  wieder;  sie  kamen  und 
recldivirten  wahrscheinlich  nach  einer  leichten  catarrhalischen 
Entzündung.  Ich  habe  daher  vergeblich  Ipecacüanha,  H^'oscya- 
mus  und  Asa  foetida  angewandt;  Morphium  gewährte  einigemal 
Erleichterung.  Drei  Subjekte  (Beob.  3.,  6.  u.  8.)  unterlagen 
allgemeinen  Convulsionen ;  einmal  war  der  rechte  Ventrikel  allein 
vergrösert  (Beob.  8.),  und  einmal  (Beob.  6.)  war  der  linke  Ven- 
kel  wahrscheinlich  zugleich  mit  h^'pertrophisch.  Bei  Erwachsenen 
sind  nach  Angabe  einiger  Beobachter  Hirnzufälle  häufiger  bei 
Vergrössernng  des  linken  Ventrikels. 

Schliesslich  kommt  noch  der  Verlauf  der -fieberhaften  Krank« 
heilen,  welche  sich  zu  der  Herzkrankheit  gesellten,  in  Betracht. 
Wir  beobachteten  Masern,  gastrischen  Catarrh  und  Pneumonie. 
Diese  Krankheiten  zeigten  rficksichtlich  der  Intensität^  der  Dauer 
und  der  Reihefolgc  elnig^er  Phänomene  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe. 

Der  Bildung  des  Masern exanthems  ging  das  catarrhalische 
Stadium  in  der  Daner  von  13  bis  30  Stunden  voran.  In  diesem 
ttberstieg  die  Zahl  der  Polaschläge,  der  Husten  und  die  Kurz- 
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attimigkeit  den  Grad,  welchen  die  sehr  verbreitele  und  gat«iw 
Wgt  Epidemio  bei  den  meisten  gleiehalteu  Sabjekten  darbot. 
Mehr  9iach  fiel  mir  ein  starker  wässriger  Schweiss  besonders 
am  Kopfe  ^uf,  welcher  schon  8--i2  Stunden  nach  dem  Beginne 
der  Fieberhitze  eintrat.  Dies  Exanthem  erschien  durchweg  spär- 
lich im  Gesichte,  am  Halse,  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rttcken; 
auf  dem  Uuterleibe  und  auf  den  IQxtremitäten  kamen  nur  wenige 
Flecken,  Die  Ernption  war  in  24  Stunden  fiist  beendet,  und  am 
3.  Tage  war  das  Exanthem  kaum  noch  sichtbar.  Mit  der  Erup- 
tion begmiM  der  pneumonische  Process.  Die  Flecken  selbst  waren 
blass,  mattrOthlich,  gau»  flach,  auf  der  Parotiden*«  und  Wangen- 
gegeud  zu  einer  coutinuirliehen  ROfhe  confiuirend,  die  Haut  nicht 
turgescirend.  Allein  eine  einfache  Complieation  mit  Pneumonie 
erzeugte  in  andern  FAllen  diese  Epidemie  denselben  Verlauf  des 
Exanthems. 

Was  die  Coiocidenx  der  Pneumonie  mit  dem  Herzfehler  an- 
betrifft, welche  wir  in  7  F&llen  antrafen,  so  berechtigt  sie  nicht 
zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser  eine  Disposition  zu  jener  schaffe; 
denn  3 mal  erfolgte  sie  unter  dem  Einflusf  e  des  Masernproeesses, 
imal  nach  einem  gastrischen  Catarrhe,  und  2mal  (Beob.  4.  u.  5.) 
trat  sie  zu  einer  Zeit  auf,  in  welcher  Pneumonien  der  Kinder 
häufig  waren. 

Dagegen  verdient  der  sehr  acute  Vertauf  der  Pnenmonie 
Beachtung.  Schon  am  zweiten  Tage  sahen  wir:  bedeutende  Fre- 
quenz 4e&  Pulses  (Über  180)  und  der  Respiration  (über70),  blasses 
Gesicht,  violette  Lippen,  kalte  wässrige  Schweisse  am  Kopfe, 
Abnahme  der  Temperatur  in  den  Extremitäten,  matter  Bliok^ 
heftigen  suffocatorischen  Husten,  — ^  Phänomene,  welche  wir  in 
solcher  Stärke  bei  pneumonischen  Kindern  in  der  bei  weitem 
grossem  Mehrzahl  der  Fälle  erst  dann  wahrnahmen,  wenn  die 
Kraiil(hcit  in  allmähllger  Steigerung  mehrere  Tage  gewahrt  hat. 
Dies  war  auch  da  der  Fall,  wo  die  geringe  Ausbildung  des 
•pneumouischcu  Processe«  (Beob.  4.  5.  7.  u.  8«)  der  starmlschen 
Entwickehtng  der  Phänomene  nicht  entsprach.  Viermal  endigte 
die  Pneumonie,  welche  Smal  nicht  ausgebreitet  war,  in  40  bis 
72  Stmideu  tödlich;  2mal  ging  sie  in  chronische  Hepatisation 
flkber;    in  keinem  Falle  erfolgte  Heilung  der  Pueumonii. 

Der  Cii'ujid  dieses  unglücklichen  Verlaufs  der  Lunge»- 
entzttndung  bei  einer  BehandUiag,  w^elche  In  der  Regel  glück- 
liche Resultate  erlangt^  ist  in  der  Complieation  mit  dem  Herz* 
fehler  mjit  zu  suchen.    Es  fragt  sich  min,  durch  welche  Prooedur 
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die  Herzkrankheit    den   Entwlcklangeganic   der  pneumonifiicheii 
Symptome  beschleunigt  und  so  zu  sagen  supplirt,  was  der  pneu-  . 
monisehe   Proeess    nur   durch   eine    bedeutende   Eictensitat   der 
Lungendestraction   oder  durch  eine  längere  Dauer   zu  schafieü 
vermag  ? 

Ueber  den  Verlauf  entzündlicher  und  fieberhafter  Krankheits- 
processe  bei  vorhandenen  organischen  Herzfehlern  fehlt  es  über- 
haupt an  hinreichenden  Beobachtungen.  Ich  erlaube  mir  daher, 
das  Resultat  einiger  Beobachtungen^  .welche  ich  an  herzkranken 
Subjekten  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe,  in  aller  Kürze 
mitzntheilen.  Eine  catarrhalische  fieberlose  Affection  der  Nasen- 
schleimhaut verlief  auf  die  gewöhnliehe  Weise.  Zwei  Subjekte 
von  20  und  56  Jahren,  mit  VergrOsserung  beider  Herzkammern 
behaftet,  wurden  von  einer  fieberhaften  Bronchitis  ergrifTeu.  Die 
fieberhafte  Hitze  des  Körpers  war  massig,  der  Puls  sehr  be- 
schleunigt, die  Thfltigkeit  des  Herzens  sehr  stürmisch^  der  Athem 
beschleunigt;  dabei  Angst  auf  der  Bru^t,  wässrige  Kopfsohweisse. 
<^  Aderlass;  Nitrum  in  einem  Aufgusse  der  Digitalis.  Am  3. 
Tage  kahle  Temperatur  der  Haut,  Abnahme  der  Frequenz  des 
Pulses  und  der  Respiration  bis  zum  Normalen.  Von  da  blieb 
ein  starker  Husten  mit  eopiOsem,  zähem,  graulich  gefärbtem 
Auswurfe  Monate  lang  zurück,  zwischendurch  Anfälle  von  Dys- 
pnoe und  Angst,  Schmerzen  der  linken  Schulter  bis  zum  Ellen- 
bogen; starke  nächtliche  Schweisse,  besonders  am  Kopfe»  Trüber 
Urin.  Diese  Symptome  verloren  sich  in  allmähliger  Abnahme. 
Die  Kranken  starben  einige  Jahre  später  an  allgemeiner  Hydropsie. 
—  Ein  60^lhriger  Kaufmann,  welcher  eine  sehr  intensive  Ver- 
kalkung der  3  Valvulae  semilunares  der  Aorta,  eine  Vergrösse- 
rung  des  linken  Ventrikels,  eine  chronische  Verdichtung  der 
Obern  Hälfte  des  rechten  obern  Lungenlappens,  eine  eigenthttm- 
licho  I|eg6neration  (Cystosaroom?)  der  linken  Niere  hatte,  aber 
dennoch  in  einem  leidlichen  Zustande  des  Aligemeiubcfindena 
war,  bekam  eine  Pneumonie,  welche  ungefähr  die  untere  Hälfte 
des  untern  linken  Lungenlappens  einnahm  und  hepatisirte.  Die 
funktionellen  Störungen  waren  dabei  ni^t  stürmisch ;  die  fieber-r 
hafte  Temperatur  massig,  die  Frequenz:  des  Pulses  und  des^ 
A4hniena  massig  beschleunigt.  Am  3.  Tage  der  Pneumonie  trat 
plötzlich  ein  acutes  Oedem  der  ganzen  linken  Lunge  mit  Aus- 
nahme des  pneumoniischen  Tbeils  ein,  welche  in  IS  Stunden 
den  Tod  herbeiführte.  —  Ganz  anders  verlief  die  Pneumonie 
eines  40jährigeit  ArbeitamanBes»  welcher  von  einer  Vergrösseruii^ 
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des  linken  Ventrikels  bislang:  keine  fanktionelle  Störung  eh  leiden 
hatte,  ausser  dass  er  aber  Herzklopfen  und  Ohrenbraoscn  klagte. 
Am  3.  Tage  der  Lungenentzündung  stellte  sich  Gedem  beider 
FQsse  ein,  welches  In  4  Tagen  die  untern  Extremitäten  ergriif. 
Am  9.  Tage  schwollen  Hände  ^  am  10.  die  Arme  und  Augen- 
lieder an  und  auch  in  die  Peritonealhöhle  erfolgte  ein»  seröse 
Ergiessung.  —  Die  pneumonischen  Sputa  wurden  graulich,  dttun- 
flQssig  und  copiös,  dabei  Dyspnoe  .und  Tracheairasseln.  Die 
fieberhafte  Hitze  nahm  ab,  ilie  Extremitäten  wurden  ktthl,  der 
Urin  spärlich  und  trtibe,  Puls  lOO/intermittirend.  Dieser  Zn- 
stand währte  ungefähr  14  Tage.  Wiederholte  Aderlässe.  Nitrum 
In  einem  Aufgusse  der  Digitalis.  Später  Squilla  mit  Goldschwefel. 
Vesicator  auf  der  Brust.  Es  trat  reichliche  Urinabsonderung  ein, 
die  hydropischen  Ergiessungen  verminderten  sich  allmähllg,  der 
Kranke  genas,  jedoch  blieben  eine  Verdichtung  des  entzündet 
gewesenen  Lungentheils ,  Husten  mit  wässrig-schleimigem  Aus- 
wurfe, Gedem  der  Fttsse  und  des  Unterschenkels  Monate  lang' 
zurück.  Ein  plötzlicher  Tod  endigte  ein  Jahr  später  das  Leben. 
Die  Section  wurde  verweigert.  —  Unter  ähnlichen  Erscheinungen, 
jedoch  nicht  tödtlich,  verlief  die  Pneumonie  einer  64jährigen  Frau, 
welche  seit  mehreren  Jahren  die  Zeichen  eines  Fehlers  der  Aorta- 
kiappen  und  einer  Vergrössernug  beider  Ventrikel  darbot.  Ich 
werde  diese  Beobachtungen,  die  einzigen,  welche  mir  ttber  die 
Combination  von  Pneumonie  und  organischen  Herzfehlern  zu  Ge- 
bote stehen,  b'ei  anderer  Gelegenheit  ausführlich  mittheilen. 

Bei  allen  übrigen  Verschiedenheiten,  welche  diese  letztem 
Fälle  von  den  früher  mitgetheilten  Beobachtungen  unterscheiden, 
treffen  wir  folgende  gemeinsame  Züge  durchschnittlich  an:  die 
fieberhafte  Hitze  der  Haut  nimmt  schneller  ab,  als  diess  bei  ein- 
fachen fieberhaften  Entzündungen  zu  geschehen  pflegt;  die  Tem- 
peratur sinkt,  besonders  an  den  Extremitäten,  unter  den  nq^malen 
Grad.  Die  krankhaften  Processe  auf  der  Haut^  mit  deren  regel- 
mässigem Ablaufe  eine  Verminderung  und  Ausgleichung  mehrerer 
vorangehender,  besonders  fieberhafter  und  entzündlicher  Störungen 
erfolgt,  ich  meine  die  Exaiithembildung  und  der  crittsche  Schweiss 
werden  unterbrochen  oder  kommen  auch  nicht  einmal  annäherungs- 
weise zu  Stande.  Dagegen  trefien  wir  copiöse  wässrige  Sdiweisse 
besonders  am  Kopfe.  Die  Pneumonien  gehen  In  chronische  He- 
patisationen  ttber  oder  verlaufen  rasch  tödtlich,  letzteres  unter 
den  Erscheinungen  einer  enormen  Beschleunigung  der  Thätigkelt 
des  Herzens  und  der  Respirationsorgane.     Die  activen  Hyperä- 
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mien  der  Brenchialsohleimhaut  uehmeii  in  kurzer  Zeit  den  Cfca- 
rakter  der  chronischen  an,  wenigstens  bekommen  die  Absonde- 
rungen eine  dieser  ungefähr  entsprechende  Beschaflenheit  und, 
Quantität.  •—  Die  Fähig^keit  ku  hydropischen  Eri^iessungen  wurde 
gesieigett  und  beschleunigt.  Die.  Beschaffenheit  des  Blutes  in 
den  wenigen  Aderiftssen  habe  ich  zu  untersuchen  versfiumt. 
Specieile  Abweichungen  der  Störungen^  entsprechend  und  her- 
vorgehend aus  der  besondern  Form  des  Herzfehlers ,  habe  ich 
wenige  beobachtet^  z.  B.  war  die  seröse  Ergiessung  in  der 
Lunge  in  dem  Falle  aufTaliend  stark  und  schnell,  wo  die  Ver- 
kalkung der  Aortaklappen  ein  sehr  bedeutendes  permanentes 
Hinderniss  fttr  den  veuOsen  Kreislauf  der  Lunge  bildete.  Aber 
ttberall  sind  hier  nur  quantitative  Differenzen  zu  erwarten;  weil 
■alle  Herzfehler  in  dem  Kreislaufe  der  Herzhohlen,  der  Lungen 
und  der  Venen  eine  und  dieselbe  Störung,  nur  dem  Grade  nach 
verschieden,  erzeugen. 

Dieses  nun  ist  der  ungefähre  und  abgekürzte  Inhalt  der 
Abweichungen,  welche  ich  bei  fieberhafter  Bronchitis,  Pneumonie 
und  organischen  Herzfehlern,  von  dem  regelmässigen  A'blaufe 
ihrer  respectiveu  Störungen  beobachtet  habe.  Die  physiologische 
Erklärung  ist  zum  Theii  sehr  leicht,  zum  Theil  gewagt,  unge- 
nügend und  Widerspräche  nicht  auflösend.  Hieraber  noch  einige 
Andeutungen. 

Zuerst  die  Bemerkung,  dass  wir  über  den  Zustand  der 
Blutmischung  bei  Vergrösserung  der  Ventrikel  nicht  hinreichende 
Kenntnisse  besitzen.  Audral  und  Gavarret  untersuchten  dasselbe 
bei  5  damit  behafteten  Subjekten.  Sie  fanden  keine  abweichende 
Mischung,  allein  es  fällt  doch  auf,  dass  in  den  3  chronidchen 
Fällen  ihrer  Beobachtung  die  Zahl  des  Faserstoffs  geringer  ist, 
als  in  den  acut  entstandenen:  dort  2^6,  2,7,  3,0;  hier  3,7  u.  4. 
—  Wenn  nun  auch  aus  andern  Gründen  eine  allmählige  Ab- 
nahme der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  durch  den  Einfluss 
der  Herzfehler  an  sich  •—  nicht  unwahrscheinlich  wäre,  so  darf 
man  dieselbe  jetzt  noch  nicht  zur  Eil&lärung  irgend  welcher 
Störungen  in  Anspruch  nehmen. 

SoHann  ist  der  Zustand,  in  welchen  die  Haargefässe  durch 
die  verstärkte  Druck-  und  Progubsivkraft  des  vergrOsserten  Ven- 
trikels versetzt  werden,  räthselhafl.  Dass  diese  keinen  Ein- 
fluss auf  jene  ausüben,  ist  unwahrscheinlich,  wenn  man  auch 
abrechnet,  dass  die  Arterien  die  absolut  zu  grosse  Gewalt  brechen 
und  massigen.     Gesetzt  aber,  man  wollte  diesen  Einfluss  für 
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nichts  halten,  und  eine  Veränderung  der  Haargeftsse  erst  von 
def  Hemmung;  des  venösen  Rückflusses  an  datiren,  so  würde 
^  hier  wie  dort  nur  eine  passive  Erweiterung  der  Haargefflsse  als 
die  einsige  entsprechende  Folge  gedacht  werden  können.  Von 
dieser  ist  eine  anhaltende  Hyperämie  der  unsertrennliche  Be* 
gleiter;  diese  aber  und  ihre  Foigen  sehen  wir  nicht  im  Haar* 
gcfässsystem  des  ganzen  Körpers,  noch  überall  in  den  naclw 
giebigen  Geweben  und  Organen.  ^  Mttsnen  wir  demnach  zur 
Erklärung  des  Problems  auf  die  Mischung  des  Blutes  und  die 
Veränderung  der  Haargefässe  vereichten,  so  entgeht  uns  damit 
die  natürlichste  Basis  der  Explication  derjenigen  Abweichungen, 
welche  wir  in  den  mitgetheilten  Ffülen  in  den  HaargeHlBsett 
beobfl(chten,  ich  meine  die  abweichende  Qualität  und  Quantität 
der  Secreta  bei  Bronchitis  und  der  Hepatisation  bei  der  Pneu- 
monie, der  abweichenden  Bildung  des  Exanthems,  bei  den 
Masern,  den  wässerigen  Seh  weissen  u.  s.  w.  ^  Keine  Erklä- 
rung wäre  diese ^  ssu  sagen:  dass  die  Harmonie  des  Kreislaufs 
durch  den  Herzfbbler  so  gestört  sei,  dass  der  Ablauf  der  krank- 
haften Vorgänge  bis  zu  den  critischen  Processen  auf  zu  grosse 
Hindernisse  träfe, 

Klarer  ist  die  Einsicht  in  die  Veränderung,  welche  das 
kranke  Merz  dnrch  den  beschleunigten  Blutumlauf  und  die  fieber- 
hafte Erregung  erleidet.  Hierbei  müssen  wir  festhalten,  dass  die 
krankmachende  Wirksamkeit  der  organischen  Herzfehler  zum, 
Ausgängspunkte  ihrer  meisten  secundären  Störungen  eine  unge- 
nügende Entleerung  der  Herzhöhlen  vom  Blut  hat.  Es  bedarf 
keiner  weitern  Ausführung,  dass  eine  Beschleunigung  des  Blut- 
umlaufs diesen  fatalen  Moment  rascher  herbeiführen  muss,  weil 
in  einer  gegebenen  Zeit  das  Mrssverhä|tniss  zwischen  der  6rösse 
der  Blutwelle  und  der  Oapacität  der  Aorta,  welche  in  der  RegM 
nicht  entsprechend  erweitert  ist,  nicht  blos  so  häufiger  zur  Wirk- 
samkeit kommt,  sondern  damit  zugleich  progressiv  anwächst. 
Dazu  kommt  die  Abnahme  der  Energie  des  Herzens  durch  den 
zu  raschen  Verbrauch  der  Innervation  und  der  mangelhafte  Er- 
satz der  letztern  durch  die  mangelhafte  Blutumänderung  in  der 
pneumonischen  Lunge.  Für  den  rechten  Ventrikel  gibt  die  letz- 
tere und  die  mangelhafte  Inspiration  noch  ein  specielles  Hinder- 
niss  der  Entleerung  des  Blutes.  — 
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Von  Dr.  CniMS) 

prtktiiehtm  Ante  ■«  3lWtc«rt» 


Zweiter  Artikel« 

Ttrber  Ira0  Ifutkummett  Ut  ^uhetM  tu  Un  i^ttftl^Mtwen  tfr^attm. 

L  u  u  g  e  u. 

Es  war  sicher  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Pathologie  der 
Tnberlculose)  aJ«  eam  ersten  Male  Louis  (Recherches  sor  la 
phthisie.  Paris  1825.  p.  179)  das  Gesetz  aufstellte,  dass,  wo 
immer  in  andern  Orgauen  Tuberkel  sich  vorfinden,  solche  auch 
in  den  Lungen  vorhanden  sind,  und  dass  die  Tuberkulose  in  den 
Lungen  stets  viel  weiter  vorgeschritten  ist  als  irgend  anderswo, 
«dass  somit  Anwesenheit  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  als  noth- 
wendlge  Bedingung  ihrer  Entwicklung  in  andern  Theilen  er^ 
scheine.  Das  Gesetz  Im  Allgemeinen  hat  sich  als  pathologisches 
Factum  behauptet,  wohl  aber  hat  es  seitdem  seine  absolute  Gel- 
tung verloren  durch  Auffindung  der  nicht  so  seltenen  Ausnahmen. 
Dasselbe  beweisen  auch  die  von  mir  gesammelten  SeetioiiBre- 
snltate.  I)a  die  Untersuchungen  von  Louis  auf  das  erwachsene 
Alter  sich  beschränkten,  so  soll  hier  zunächst  auch  nur  von  diesem 
die  Rede  seyn.  Unter  152*  von  mir  secirten,  mit  Tuberkeln  be- 
hafteten Erwachsenen  waren  bei  sechs  die  Lungen  frei 
von  Tuberkeln.     Ihre  Geschichte  ist  kurz  folgende: 

I)  Ein  37jährigcr,  durch  Trinken  und  dissolutes  Leben 
heruntesiTckommener  Mann  war  unter  Erscheinungen  von  Brnst- 
und  Bauchwassersucht   gestorben.     Bei   der  Section  fand   sich 

*  Die  Xahl  der  diesen  Unters (ichiingen  tu  Grunde  gelegten  Seetionen 
hat  pieh  seii  Abfassung  des  ersteil  Artikels  am  einige  vermehrt,  wess- 
hftlb  die  hier  nufgeföbrten  OesammtSfthlen  mit  den  fräheren  nicht  ftber- 
einstimmea. 
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ein  starker  seröser  Er^uss  in  Brust-  und  Bauchhöhle,  Fettent- 
artung: des  Herzens,  Cirrhosis  der  Leber,  und  das  Peritoneum 
in  seiner  ganzen  Ausbreitung  mehr  oder  weniger  dicht  mit 
Granulationen  von  unzweifelhaft  tuberkulöser  Natur  besetzt}  in 
den  durch  den  Erguss  zusammengedrückten,  verkümmerten  und 
blutleeren  Lungen  dagegen  keine  Spur  von  Tuberkeln. 

2)  Aeliulich  ist  der  zweite  Fall  bei  einem  2^ahrigen  Mann, 
der  mehrere  Monate  lang  an  Ascites  mit  hflufigeu  Schmerlen  im 
Bauch  laborirte.  Nach  einer  Paracentese  des  letzteren  traten 
Zufälle  einer  akuten  Peritonitis  auf,  die  nach  wenigen  Tagen 
mit  dem  Tode  endigten.  Sectionserfund :  seröser  Erguss  im  linken 
cavum  pleurae,  beide  Lungen  vollkommen  gesund,  nur  die 
linke  durch  den  Erguss  etwas  comprimirt;  das  Ilerz  atrophisch ; 
in  der  Bauchhöhle  ein  paar  Maas  trüben  bräunlichen  Serums, 
s&mmtliche  Baucheingeweide  untereinander  verklebt,  die  Darm- 
windungen an  ihrer  freien  Fläche  mit  einer  vasculösen  Pseudo- 
membran überzogen ;  ausserdem  aber  das  ganze  Peritoneum,  das 
Visceral-  wie  das  Parielalblatt,  das  Gekröse  und  Netz,  dicht 
besetzt  mit  Tuberkelgranulatiouen;  an  einzelnen  Stellen  war  die 
Tubcrkelmaterie  auf  dem  Peritonealüberzuge  der  Bauchwaudungen 
bis  zui-  Fiugersdicke  aufgelagert.  Die  Darmschleimhaut  so  wie 
die  Mesenterialdrüsen  frei  von  Tuberkeln ;  auch  an  den  übrigen 
Baucheingeweiden  nichts  Abnormes. 

Auf  diese  beiden  Fälle,  in  %velchen  die  Tuberkulose  allein 
auf  das  Bauchfell  sich  beschrankte-,  findet  die  Bemerkung  von 
Carswell  Anwendung,  welcher  sagt:  „Ich  habe  beim  Erwach- 
senen immer  Tuberkel  in  den  Lungen  gebunden,  wenn  irgend 
ein  anderes  Organ  des  Körpers  davon  befallen  war,  ausgenommen 
in  der  tuberkulösen  Peritonitis.  In  diesem  Falle  kann  das  Pe- 
ritoneum mit  Tuberkeln  besät  seyn,  und  gleichwohl  findet  sich 
nicht  ein  einziger  Tuberkel  in  den  Lungen.^  (Cyelopaedia  of 
pract.  med.  Art.  Tubercle.)  Dass  diess  aber  nicht  die  einzige 
Ausnahme  von  dem  oben  aufgeführten  Gesetze  ist^  beweisen 
unsere  weiteren  Fälle. 

3)  Ein  35jähriger  Mann  von  kachektischem  Aussehen,  seit 
längerer  Zeit  mit  Husten  und  Brustbeschwerden  behaftet,  wird 
von  einer  akuten  Pleuritis  befallen,  die  rasch  ein  sehr  starkes 
Exsudat  setzt,  und  am  neunten  Tage  mit  dem  Tode  endigt. 
Bei  der  Section  findet  sich  im  rechten  cavum  pleurae,  nach  Ent- 
leerung von  6—8  Schoppen  trüben  schmutzig  gelblichen  Serums, 
die  ganze  Oberfläche  des  Lungen-  und  Rippenfells  mit  zahllosen 
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Tuberkel^ranulatioiie»,  die  thellweise  zu  unregelinäi^sigen  Platten 
<;oiifluirt  warten ,  bedeckt.  Die  betreffende  Lmige  durch  da«  Ex- 
sudat sehr  atark  comprimirt,  aber  ohne  Spur  von  Tuberkeln, 
ebensoweni;s:  jals  in  der  iinken  gesunden  Lunge  und  Pleura.  Hier 
war  8omit  die  Tuberkulose  auf  die  Pleura  einer  Seite  beschr&nkt^ 
und  dieser  Erfund  um  so  auflallender,  als  gerade  die  der  letzten 
akuten  Krankheit  längere  Zelt  vorausgegangenen  Zufälle  das 
Bestehen  einer  Lungentuberkulose  hatten  vermuthen  lassen. 

War  in  den  bisherigen  Fällen  nur  ein  einzelnes  Organ  der 
Sitz  der  Tuberkel,  so  liefern  die  zwei  folgenden  uns  Beispiele 
der  gleichzeitigen .  Verbreitung  der  Aifectlon  tlber  mehrere  Or* 
gane  mit  Ausschluss  der  Lungen. 

4)  Ein  22jähnger  Handwerker  lag  acht  Wochen  an  den 
Erscheinungen  eines  lentescirenden  mucosen  Fiebers,  ohne  be- 
stimmt ausgesproch^ie  LocalisatiaU;  mit  anhaltender  Pulsfrequenz, 
trockener  Zunge,  Trägheit  und  Apathie,  ganz  wenig  Husten, 
wozu  sich  noch  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  bedeutender,  bis 
zum  Tode  fortdauernder  diabetes  insipidus  gesellte.  Bei  der 
Section  fand  sich  um  die  Trachea  und  um  die  grossen  Gefäss- 
stämme  herum  ein  faustgrosses  Paquet  tuberkuloser,  grOssten- 
theits  schon  halb  erweichter  Bronehialdrüsen,  in  den  Lungen 
dagegen  keine  Tuberkel.  Ausserdem  im  Mese^iteriura  ein  paar 
erbsengrosse  tuberkulöse  Drüsen^  und  Im  untersten  Theile  des 
Dünndarms  kleine  submukose  TuberkelknOtchen.  An  den  Nieren 
nichts  Abnormes.  Der  Diabetes  war  eine  einfache  Colliquatien 
gewesen ,  wie  er  in  der  Phthisis  nicht  so  selten  beobachtet  wird. 

5)  Der  interessanteste  Fall,  den  ich  desshalb  ausführlicher 
wiedergebe,  ist  folgender:  Ein  34jähriger  Schreiner,  seit  einem 
Jahre  mit  eiternden  Halsdrttsen  behaftet,  daneben  schon  lange 
brustleidend  und  bedeutend  abgemagert,  die  Füsse  ödematds 
mit  Petechien,  nächtliches  Fieber  und  Schwäche,  viel  Husten, 
mit  flüchtigen  Stichen;  auf  beiden  Seiten  der  Brust  ein  deut- 
liches Reibungsgeräusch ;  Bauch  etwas  aufgetrieben,  hie  und  da 
schmerzhaft,  guter  Appetit,  Diarrhöe  schon  seit  6  Wochen, 
täglich  mit  3—5  wässrigen  Stühlen.  Nachdem  er  in  diesem 
Zustande  ohne  wesentliche  Veränderung  14  Tage  lang  im  Spitale 
gelegen,  trat  ganz  nnvermttthet  ein  plötzlicher  Collapsus  mit 
mühsamer  Respiration  und  Verlust  des  Bewusstsey^ns  ein,  dem 
noch  an  demselben  Tage  der  Tod  folgte.  Am  letzten  Morgen 
zeigte  die  Percussion  auf  der  linken  Seite  eine  weit  heraufstei- 
gende Mattigkeit  mit  fehlendem  Reapiration^geräusch  und  V«i- 
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drftni^aiiK:  des  Herzens  bis  in  die  Mitte  dea  Sterftam.  Ein  Paar 
Tage  vorher,  wo  die  letzte  pbysikallsehe  Uuterrachiing  vorge- 
nommea  worden  war,  hatte  diese  Mattiglteit  noch  nicht  biStauden, 
luid  nnr  das  obenerwfthnte  ReibungsgerSusch  war  za  hSren.  — 
Seationnerfund:  Am  Hals  viele  FistelöffnuDgen  und  GescbwAre, 
in  deren  Umgebung  tttberkulös  Infiltrirte  Lymphdrüsen  sitzen. 
In  der  linken  Pleurahöhle  gegen  3  Schoppen  eines  gelbliehen, 
weder  flockigen  noch  blutigen  Serums,  mit  gelatinösen  Nieder- 
eohlflgen  auf  dem  Grunde.  Die  Lauge  auf  die  Hälfte  ihres 
Volumens  zusammengedrttekt ,  ihr  Gewebe  dicht,  von  dunkler 
Farbe,  nicht  knisternd;  in  der  ganzen  Lunge  keine  Spar  von 
Tuberkeln.  Dagegen  ihr  Pleuraüberzug  mit  zahlreichen  ,  von 
einem  rothen  Ringe  umgebeneu  Tuberkelgranulatiouen  besetzt; 
die  Pleura  costalis  verdickt,  leicht  von  der  BrustwJand  abzieh- 
bar, mit  einer  blutrothen,  weichen,  chagrinartig  rauhen,  ein  feines 
netzförmiges  Gewebe  dardtelleuden  Pseudomembran  Überzügen; 
daneben  befinden  sich  an  mehreren  Stellen  l&ugliche,  meist  In 
di^  Richtung  4ar  Rippen  verlaufende^  1—2'^  lange,  Vs'^  breite, 
Vs  ^  1'^'  hohe,  flach  gewölbte,  gelbe,  feste,  käsige  Platten  aaf 
der  serOseu  Membran  abgelagei-t.  Die  rechte  Lunge  etwas 
comprimirt  durch  die  sehr  weit  heraufgerttckte  Leber,  an  einigen 
Stellen  leioht  Odematös,  gleichfalls  ohne. eine  Spur  von  Tuberkeln. 
Die  Pleura  pulmonalis,  wie  die  der  andern  Seite ^  mit  zahl- 
reichen Tuberkelgranulationon  besetzt,  und  au  meln*eren  Stellen 
ipit  der  Pleura  costalia  verwachsen ;  letztere  von  ahnlieher  Be- 
sehafieuheit  wie  auftier  linken  Seite,  mit  vielen  theils  granos^ 
lirten,  theils  platteuförmigen  TuberkelaGlagerungcn ,  dagegen 
frei  von  Entzündung,  blass^  ohne  Rüthe  und  Aussch witzungen. 
So  weit  die  Leber  heraufreicht,  etwa  eine  starke  Hand  breit, 
liegen  der  Pleuranberzug  des  Zwerchfells  und  die  Pleura  c<>- 
stalis  der  vorderen  Brustwand  hart  aufeinander,  und  sind  ver- 
klebt; an  dieser  Stelle  befinden  sich  auch  die  dichtesten  Tuber- 
kelablagerungen. Mehrere  Bronchialdrttaen  sind  tuberkulös  iuh- 
filtrirt.  Die  Peritt^uealhöhle  ist  gänzlich  verschwunden,  indem 
alle  Gcdftrme  unter  sich  und  mit  den  Bauchwandungen  und  dem 
Netze  verwachsen  sind.  Das  Peritoneum  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung dicht  mit  Tuberkeln  besät,  in  Form  von  hirsekorn-  bis 
erbsengrossen^  hart  aneinander  liegenden  flaeben  Knötchen;  die 
Tuberkelmassen  sind  a«  .einzelnen  Stelleu  2— 3'^'  dick,  einzelne 
bereits  erweicht,  so  dass  aie  auf  dem  Durchsebnitt  zerflossenen  Tu- 
ll^k^tofl' entleeren^  neben  ihnen,  befindeii  sick  auch  kleine Blutasr 
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travasate  uud  lebhaft  ii^icirte  Stellen.  Beim  Heraasziehen  der  Ge- 
dArme  aus  ihrem  zusammengewachseuen  Convolut,  uaohdem  ein 
Stück  dweh  das  Messer  freigemacht  war,  löst  sich  ohne  Schwie- 
rigiteit  der  entartete  seröse  Ueberzug  des  ganzen  Darmkanals 
ab,  und  bleibt  zurttck,  so  dass  man  ein  dttunes,  blos  aus 
mneösa  und  musculosa  bestehendes  Darnurohr  za  Tage  fördert. 
Die  Schleimhaut  ist  normal,  ohne  Geschwüre;  ebenso  finden  sicli 
auch  keine  entartete  meseraische  Drüsen.  Der  Magen  klein,  seine 
Schleimhaut  etwas  geröthet.  Die  Leber  vergrössert,  blutreich; 
ihr  seröser  Ueberzug  ganz  übersät  mit  Tuberkeln  und  so  fest 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  dass  man ,  um  die  Leber  heraus- 
zunehmen, sie  ans  ihrem  serösen  CJeberzug  heratu^schälen  muss^ 
was  sehr  leicht  geht  Milz  erweicht^  ihr  seröser  Ueb^zug  eben- 
falls voll  Tuberkel.  Nieren  sehr  blutreich.  —  So  haben  wir  in 
diesem  Falle  ein  seltenes  Beispiel  von  enormer  Tuberkulose  des 
Brust-  und  Bauchfells,  neben  tuberkulöser  Entartung  zahlreicher 
lymphatischer  Drüsen  am  Hals  und  in  der  Brusthöhle,  bei  völ- 
liger Immunität  der  Lungen.  Der  bedeutende  Brguss  in  der 
linken  Plaura  scheint  sich  in  den  letzten  Tagen  rasch  ohne  alle 
Reaetion  gebildet,  und  das  schnelle  Ende  zunächst  herbeigeführt 
zu  haben.  Merkwürdig  ist  die  geringe  Intensität  der  während 
des  Lebens  durch  die  enorme  und  totale  Degeneration  der  Bauch- 
h^le  hervorgerufenen  Eracbeinnngen ,  die  sich  von  denen  eiiier 
gewohnlichen  Pbthisis  gar  nicht  unterschieden,  und  doch  war 
der  Darnd^anal  nirgends  a«ch  nnr  des  geringsten  motus  peristal« 
tlcus  mehr  fähig. 

6)  Der  sechste  ^Fall  endlich  betiilft  einen  17jährigen  an 
pleuritisohem  Erguss  mit  spontaner  Perforation  der  Brust  wand 
und  nachfolgender  Eitervergiftung  des  Blutes  gestorbenen  Jüng- 
ling, bei- dem  sowohl  Langen  als  Pleura  frei  waren  von  Tuberkefn, 
vnd  nur  ein  Paar  BronchialdrOse«  von  der  GrOssa  einer  KirsQhe 
tuberkulös  entartet,  übrigens,  wie  es  schien,  aus  (rüher  Zeit 
stammend,  indem  sieh  die  Tuberkelmaterie  bereits  in  einem  etwas 
vertrockneten,  der  Verkreidung  sich  nähernden  Zustande  befand. 

Was  den  zweiten  Theil  des  Louis 'sehen  Gesetzes  betrHfl, 
dass  nämlieh  die  Tuberkulose  der  Lungen  stets  die  gleichzeitige 
der  andern  Organe  überwiene  und  am  weitesten  vorgeschritten 
sey,  so  zeigen  sich  auch  davon  nicht  seltene  Ausnahme».  Ich 
finde  unter  meinen  Beebachtangen  5  FäUe  notirt,  in  welchen 
sich  bei  einer  sehr  bedeutenden  Verbreitung  der  Affection  in  der 
Bauchhöhle,  theils  ia  den  tymphatischott  Drüsen  derselben,  theü» 
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auf  dem  Peritoneum,  nur  weniiere  vereinKelte  ttnd<crude  Tuberkel 
In  den  Lunten  .vorfanden.  Freilieh  lAsat  sich  in  solchen  Fallen 
dife  Fragrc,  in  welchem  Organe  sich  das  Kranklieit»prod«kt  zuerst 
entwickelt  habe,  nicht  leicht  mit  Sicherheit  entscheiden;  und  es 
ist  immer  möglich ,  dass  die  Lungen-Tuberkulose  die  primäre ,  die 
des  Bauches  die  secundUre  gewesen,  und  erst  In  der  weiteren 
Fortbildung  der  ersteren  ein  Stillstand  eingetreten  ist.  Al9*Begel 
aber  bleibt  jedenfalls  stehen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Lungentuberkulose,  wenigstens  anatomisch  betrachtet, 
die  vorwaltende  Affection  bildet,  wenn  auch  nicht  selten  In  den 
Krankheitserscheinungen  während  des  Lebens  die  Affectioii  an* 
derer  Organe  als  überwiegend  hervortritt.  So  habe  ich  mehrere 
Fälle  beobachtet,  die  ganz  unter  9en  Erscheinungen  einer  soge- 
nannten Bauchschwindsucht  verliefen,  wobei  die  Brustsymptome 
mehr  oder  weniger  untergeordnet^  wohl  auch  völlig  latent  blieben^ 
und  wo  dann  doch  bei  der  Sectio»  die  grösste  Menge  oder  die 
vorgerOcktesten'  Verheerungen  des  materiellen  Kranheitsprodiictes 
in  den  Li4ligea  sich  vorfanden. 

Behaupten  in  der  Tuberkelkrankheit  der  Erwadi#enen  die 
Lungen  ohne  Widerrede  den  obersten  Biapg,  so  wird  ihnen  da- 
gegen derselbe  im  kindlichen  Alter  mehr  oder  weniger  be- 
stritten. Man  h^t  bei  Kindern  selten  voa  einer  Lungenschwind- 
sucht sprechen;  es  ist  ein  in  die  Pathologie  dieses  Alters  Cast 
gar  nicht  aufgenommener  Name,  und  von  je|ier  Hess  man  die 
Bronchial-  und  Meseuterialdrttsen  in  der  Skrophel-  und^  Tuberkel- 
krankheit der  Kinder  eine  die  der  Lungen  weit  überwiegende 
Rolle  spielen.  Geht  man  aber  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus,  und  hält  sich  streng  an  die  Resultate. > der 
Leichenuutersuchuugen ,  so  gestaltet  sich  die  Sache  doch  etwas 
anders.  Zwar  behauptet  auch  Hasse  iii  seiner  pathologischen 
Anatomie,  diOk Lungentuberkel  werden  als  vorwalteiide  Krankheit 
bei  Kindern  nur  selten  beobachtet,  indem  die  Tuberkel  bei  ihnen 
vorzugsweise  in  andern  Organen  vorkommen.  Unter  meinen 
Sectionen  befinden  sich  -31  tuberkulöse  Kinder,  deren  Lungen 
untersucht  wurden;*  und  mit  Ausnahme  eines  einzigen  hatten 
sie  alle  Tuberkel  in  den  LUngen.  Jener  einzige  war  ein  lljäli- 
riger  Knabe,  bei  welchem,  neben  einem  bedeutenden  Wasserguss 
in  den  Gehirnventrikeln  ^  zwei  grosse  Tuberkel  im  kleineu  Ge- 
hirn und  mejir^re  Uelne  auf  der  Oberfläche  der  Leber  gefunden 

*  Die  Gesammtzahl  der  von  mfr  secirten  tnberkoldsen  Kinder  ist 
87;  bei  6  aber  würde  ditf  Brastböhle  nicht  geöfTnei. 
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worden;  ausserdem  war  der  letzte  Rücken-  und  erste  Landen* 
Wirbel  cariOs  zerstört,  mit  Bildung  eines  Pßoasabscesses.  Ist  auch 
die  Zahl  meiner  Kindersectionen  zu  klein ,  um  daraus  mit  Sicher- 
heit  all^^emeiue  Folgerungen  ziehen  zu  können,  so  spricht  doch 
schon  das  von  ihnen  gelieferte  Resultat  auf  eine  sehr  schlagende 
Weise  gegen  die  obige  Behauptung.  Es  existirt  wohl  keine 
gründlichere ,  gediegenere  und  aus  einem  reicheren  Material 
hervorgegangene  Arbeit  über  die  Tuberkelkrankheit  der  Kindi^r 
als  die  von  Barthez  und  Rilliet  in  ihrem  Trait6  des  maladies 
des  enfants  (Paris  1843) ;  und  ich  glaube  desshalb  hier  so  wie 
in  den  folgenden  Kapiteln  nicht  besser  thun  zu  können,  als  die 
von  ihnen  angegebenen  Resultate  als  Ergänzung  meiner  eigenen 
Beobachtungen  zu  benutzen.  Unter  312  von  den  Verfassern 
untersuchten  tuberkulösen  Kindern  hatten  265  Lungentuberkel, 
47  keine  Tuberkel  in  den  Lungen,  somit  1  auf  6— 7.  DieXungen 
sind  nach  ihnen  UHl^r  allen  Organen  dasjenige,  das  bei  den 
Kindern,  wie  im  erwachsenen  Alter,  am  häufigsten  der  Sits. 
von  Tuberkeln  ist ,  wenn  auch  Lungentuberkel  bei  ersteren  etwas 
weniger  h^fifig  sind  als  bei  den  Erwachsenen.  Ebenso  sind 
sicher  diorLungen  bei  den  Kindern  in  Beziehung  auf  dte  Menge 
des  abgelagerten  Krankheitsproduktes  über  die  andern  Organe 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  vorwaltend,  worin  Barthez  und 
Rilliet  glQichfalls  einstimmen;  nur  sind  entschieden  auch 
hier  die  Ausnahmen  etwas  häufiger  als  im  erwachsenen  Alter. 
Unter  den  von  ihnen  beobachteten  219  Fallen  von  Lungentuber- 
kulose z&klten  sie  18,  wo  dieselbe  sehr  bedeutend  war,  und 
die  übrigen  Orgaue  nur  ganz  wenig  Tuberkel  enthielten.  Ein 
solches  Beisp'iel  eines  fast  ausschliesslich  auf  die  Lungen  be- 
schrlMiktenr  Tuberkelprocesses  liefert  auch  folgender  von  mir 
beobachteter  Fall  Ein, dritthalbjahriger  Knabe,  Sohn  eines  phthi- 
sischen  Vaters  ^  \var  langsam  an  einem  hektischen  Fieber  mit 
Husten  zu  Gruiide  gegangen.  Bei  der  Section  fand  sich  did 
rechte  Lunge  stark  verwachsen ,  von  oben  bis  unten  dicht  4in- 
gefüllt  mit  Miliartuberkeln,  die  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren 
Massen  zusammengeflossen  waren ;  im*  4)beren  Lappen  mehrere 
haselnuss-  bis  kastaniengrosse  Cavernen.  Die  linke  Lunge  nicht 
verwachsen,  ohne  vomicae,  aber  zahlreiche  zerstreute  Nester  von 
Miliartuberkeln  enthaltend,  ^n  Paar  Bronchialdrüsen  tuberkulös 
infiltrirt.  Ausserdem  nur  noch  in  den  Peyer'schen  Drüsenplatten 
am  unteren  Bude  des  Dünndarms  einzelne  Tuberkelknötchen.  — 
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Zar  weiteren  Bespreclian^  dieser  VerhftKntsse  wfrch  siclk  in  dett 
fol|:euden  Abschnitten  noch  mehrfache  Gelegenheit  le^eben. 

Unter  146  mit  Lnn^entaberlceln  behafteten  prwachsenen  war 
bei  35  die  Taberkalose  aaf  die  Langten  beschräiilct,  und 
somit  in  mehr  als  drei  Viertheilen  der  Fälle  ;!:leleh zeitig  fiber 
mehrere  Org^ane  verbreitet.  Noch  kleiner  ist  die  Zahl  der  iso^ 
llrten  Lunirentaberkulosen  im  kindlichen  Alter,  indem  Ich  hier 
nffler  20  Fällen  nur  3  beobachtet  habe,  Barthez  and  Rilliet  unter 
265  nur  23 :  ein  Verhältniss,  das  mit  der  tlberwieg^enden  Tendenz 
der  Tuberkulose  nach  allgemeiner  Verbreitung  im  kindlichen 
Organismas  zosammenhingt. 

In  den  166  Fällen  von  Lungentuberkeln  (Kinder  und  Er- 
wachsene zusammengerechnet)  hatten  dieselben  13mal  nur  eine 
Lunge  ergriffen,  und  zwar  zehnmal  die  rechte^  dreimal  die 
linke.  Dies»  sind  ireilich  grOsstentheils  Fälle^  in  welchen  die 
Lungentuberkulose  ttberhaapt  von  geringerar  Intensität  und  nicht 
weit  vorgeschritten  war;  doch  habe  ich  bei  einem  35jährigen 
Phthisiker  die  linke  Lunge  in  hohem  Grade  tuberkulös,  mit 
VomicabiMlung,  gefunden,  ohne  Spur  von  Tuberlielu  in  der 
rechten  Lunge,  und  ebenso  bei  einem  siebenmonatUchen  Kinde, 
dessen  Geschichte  schon  im  ersten  Artikid  dieses  Aufsatzes  aus- 
führlich gegeben  wurde.  Nicht  selten  sind  tkberdiess  die  Fälle, 
wo  bei  hedeuteoder  Zerstörung  der  einen  Lunge  di0  andere  nur 
in  geringem  Grade  afficirt  ist.  —  Bei  beiderseitiger  Affection  der 
Longen  war,  wo  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  beiden 
Langen  »ich  bemerklieh'  machte,  75mal  die  rechte, »45mal  die 
linke  stärker  ergriiTen,  worafis  sich,  wenn  wir  noch  (kberdiess 
die  lOaiaKge  alleinige  Affection  der  rechten  und  die  3ma)tge 
der  linken  hinzarechnen ,  ein  sehr  bedealendes  Uebergewfeht 
der  Tub-erkttiose  fttr  die  rechte  Lunge«  ergibt.  Dieses 
Resultat  steht  In  auffallendem  Widerspruche  mit  dem  von  Louis, 
der  2mal  allein  in  der  rechten^  5mal  allein  in  der  linken  Lunge 
Tuberkel  fand,  und  eine  complete  Tuberkulisatfon  4es  obem 
Lappens  mit  Excavatlonen  28mal  in  der  linken,  lOmal  in  der 
rechten  Lunge  notirte,.  sowie  auch  er  und  Reynaud  den  Pneu- 
mothorax öfter  auf  der  Unken  alg  aaf  der  rechten  Seite  beobachtet 
haben.  Unsere  Beobachtungen  aber,  die  tlberdiess  auf  weit 
grösseren  Zahlen  beruhen  and  alle  Grade  und  Arten  der  Affee-* 
tion  lunfassen,  beweisen»  wenigstens  so  viel,  dass  bei  ans  die 
rechne  Lunge  weit  häu^er  und  In  holierem  Grade  der  Tot)»- 
kulose  unterworfen  ist  als  die  linke  ^   und  zwar  im  kindlichen 
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Alter  00  gni  wie  im  erwachsenen  (bei  den  Kindern  lOmal  die 
reeilte,  3mal  die  linlce,  bei  den  Erwaeliseuen  75nial  die  reehle, 
45nial  die  linlce).  Auch  nach  Laennec,  sowie  nach  Barthez 
Hud  Rilliet  fällt  die  grössere  Häufigkeit  und  Intensität  der  Tu- 
berkulose auf  die  rechte  Lunge;  nur  ist  nach  ihnen  der  Unter- 
schied weit  nicht  so  bedeutend  als  bei  uns.  ^ 

In  105  Fällen  war  die  Lungentuberkulose  bei  den  Erwach- 
senen bis  zur  Vomicabiidung  vorgeschritten;  dlnial  waren 
noch  keine  Vomicae  vorhanden.  Seltener  sind  die  Vomicae  bei 
den  Kindern;  nuter  den  20  von  mir  secirten  Kindern  habe  ich 
sie  9mal  gefunden;  B.  und  R.  fanden  sie  nicht  ganz  bei  einem 
Drittheile  der  tuberkulösen  Subjecte;  sie  sind  bei  älteren  Kin- 
dern, zwischen  11  und  15  Jahren,  im  Durchschnitt  häufiger 
als  bei  jttngepen.  Es  ist  vornämlicb  die  akute  Tuberkulose,  die 
vor  Erweichung  der  Tuberkel  zum  Tode  fQhrt,  und  diese  ist 
bei  Kindern  ungleieli  häufiger  als  bei  Erwachsenen;  doch  ist  es 
auch  nicht  selten,  chronisch  verlaufende  Phthisen  zu  sehen,  ohne 
dass  09  zur  V1»micablldung  kommt.  Endlich  steht  in  letzterer 
Classe  no^h  die  Mehrzahl  derer,  bei  welchen  der  Tod  durch 
einen  intercurrirenden  anderweitigen  [Krankheitsprocess  herbei- 
geführt wird,  ein  Erejgniss,  das  im  kindlichen  Alter  wohl  weit 
häufiger  eintritt,  als  im  erwachsenen,  indem  die  Tuberkulose 
eine  Disposition  zu  mehreren  der  gefährlichsten  akuten  Kinder- 
krankheiten, vor  Allem  zum  hydrocepbalus  acutus,  abzugeben 
scheint,  —.Pneumothorax  in  Folge  der  Perforation  einer  Vomica 
habe  Ich  unter  den  Erwachsenen  nur  4mal,  2mal  auf  der  rechten 
und  2mal  auf  der  linken  Seite,  beobachtet.  Er  kommt,  wie  be- 
kannt, auch  bei  Kindern  vor,  doch  seltener.    Ausser  dem  schon 

*  Dr.  Marshall  Hughes  „über  den  Sitz  der  Longenphthise*'  eto. 
(Ooy's  Hospital  Reports  1842)  behauptet,  fibereliistimmend  mit  Louis,  ein 
Ueberi^ewieht  der  Unken  Seite,  g^estötzt  auf  die  Beobaehtang  von  250 
Fallen,  von  denen  übrigens  nur  48  zur  Section  kamen.  —  In  denselben 
AnfätataL  wird  auch  die  Verderbliobkeit  der  Phthisis  in  den  versehiedenen 
Altersperioden  besprochen,  wie  diess  von  ans  im  ersten  Artikel  dieser 
Arbeit  geschah.  Verf.  behauptet  nun,  der  Tod  durch  Phthisis  sei  am 
häufigsten  zwischen  dem  20.  und' 30.,  seltener  zwischen  dem  30.  und 
40.  Jahre,  und  gründet  seine  Behatfptung  (wenigstens  nach  der  auszug- 
lichen Darstellung  im  25.  Bande  von  Oppenheims  Zeitschrift)  einfach 
darauf,  dass  er  107  Phthisiker  zwischen  20  und  30,  und  nur  G6  zwischen 
30  und  40  Jahren  sterben  sah.  Wenn  freHich  Statistik  auf  solche  Weise 
betcieben  wird,  so  verdient  sie  mit  Recht  den  Vorwurf  einer  trdg erlschea 
lUthode. 


Digitized  by 


Google 


592  Beiträge  zur  Pathologie  4er  Toberkulose. 

im  ei*Bten  Artikel  erzählte»  Falle  eines  stebenmonatlieheii  Kifide«, 
bei  welchem  mehrere  Vomicae  perforirt  hatten,  wo  es  aber  wegen' 
Yerklebung  mit  der  Brustwand   nicht  zu  einem  Luftaastritt  in 
die  Pleurahöhle  gekommen  war,  findet  sich  unter  meinen  Beob- 
achtungen kein  weiterer.  ^  - 

Was  den  ^ts  der  Tuberkel  in  den  Lungen  anbelangt, 
so  ist  bekannt ,  dass  dieselben  vorzugsweise  in  der  Spitze  der 
LuMgen  und  im  oberen  Lappen  beginnen,  und  sich  erst  von  da 
aus  weiter  auf  den  unteren  Lappen  verbreiten.  Gleiche  Intensität 
und  gleiche  Entwicklungsstufe  der  Tuberkel  im  oberen  und  unteren 
Luugenlappen  wird  zuweilen  angetroffen,  besonders  in  Fällen 
einer  akuten,  ttber  den  ganzen  Umfang  der  Lunge  sich  verbrei* 
teudeu  Miliareruptiou.  Wo  aber  immer  ein  Unterschied  in  der 
Entwicklung  der  Tuberkel  zwischen  beiden  Lappen  stattfindet 
—  und  diess  ist,  wie  bekannt,  die  grosse  Mehrzahl  d^  Fälle  — , 
da  wird  mit  dea  seltensten  Ausnahmen  d^s  Ueberwiegen  des 
oberen  Lappens  beobachtet.  Nur  zwei  solcher  Ausnahmsfälle  habe 
ich  gesehene  den  ersten  bei  einem  22jährigen,  an  meningitia 
tttberculosa  mit  hydrocephalus  acutus  gestorbenen  ]M[|inne.  Der 
Zustand  seiner  Lungen  war  folgender:  beide  Lungen  ziemlich 
stark  verwachsen,  am  vorderen  Rande  etwas  emphysematös,  die 
rechte  im  oberen^  mittleren  und  unteren  Lappen,  letzterer  ganz, 
die  beidon  erstehen  nur  stellenweise,  grau  hepatisii;},  die  linke 
nicht  hepatisirt;  in  beiden  Lungen  Miliartuberkel,  nur  einzeln 
und  zerstreut  in  der  Spitze ,  dagegen  zahlreicher  und  grössere 
Nestttr  bildend  in  den  unteren  Lappen;  namentlich  sass  im  unteren 
Lappen  der  linken,  nicht  hepatisirten  Lunge  ein  dichtes,  wall- 
nussgrosses,  coniluirtes  Nest  von  Miliartuberkeln  mit  einer  kleinen 
Vomica  in  seiner  Mitte.  (Diess  ist  das  einzige  von  mir  beob- 
achtete Beispiel  von  ausschliesslicher  Vomicabildang  im  unteren 
Luugenlappen.)  Ausser  den  Tuberkeln  in  den  Meningen  fanden 
sich  auch  noch  zahlreiche  Tuberkelgranulationen  luf  dem  Pleura- 
flberzuge  beider  Lungen,  und  TuberkelknOtchrn  mit  K^berfläch- 
licher  Ulceration  in  den  Peyer'schen  DrQsen  des  Dünndarms. 
Merkwürdiger  Weise  war  bei  diesem  früher  stets  gesunden  und 
kräftigen  Manne  die  Tuberkulose  völlig  latent  geblieben  bis  zum 
Ausbruche  der  meningitischen  Erscheinungen.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  dritthalbjährigen  Knaben,  der  gleichfalls,  am 
hydrocephalus  acutus,  aber  ohne  Tuberkel  In  den  Meningen, 
gestorben  war.  Bei  der  Sectton  fand  sich  die  linke  Lunge  i\pr- 
mal|  £i'ei»von  Tuberkeln,  im  oberen  Lappep  der  rechten  Lunge 
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ganz  wenige,  vereinzelte  TubeikelkOrner ,  dagegen  im  unteren 
Lappen  ein  grosses  und  dichtes  Nest  von  Tuberkeln.  Ausser- 
dem war  eine  sehr  bedeutende  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen 
und  der  Milz  vorhanden. 

Endlich  finde  ich  unter  meinen  Fällen  folgende  vier  Beispiele 
von  ausschliesslichem  Sitze  der  Lungentuberkel  im 
unteren  Lappen  uotirt.  1)  Ein  54jfihriger,  zuufichst  an  ascites 
in  Folge  von  Peritonitis  tuberculosa  und  cirrhosis  hep'atis  zu 
Grund  gegangener  Saufer,  bei  welchem  im  unteren  Lappen  der 
rechten  Lunge  ein  vereinzelter  Tuberkel  sass.  (Dieser  Fall 
schliesst  sich  an  die  zwei  oben  angefahrten  Beispiele  von  Perl- 
tonealtuberkeln  bei  völliger  Immunitat  der  Lungen  tin.)  2)  Ein 
lij&hriger  Kiiabe,  am  Typhus  gestorben^  mit  hypostalischer 
Ver^cht«tiig  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge,  in  welchem 
zugleich  ein  erbsengrosser  fester  Tuberkel  sass,  der  einzige, 
der  sich  im  ganzen  Körper  auffinden  liess.  3)  Ein  2jähriger, 
an  hydrocephalus  acutus  gestorbener  Knabe,  mit  rother  Hepa- 
tisation des  unteren  Lappens  beider  Lungen;  in  beiden  hepatisirten 
Lappen  fanden  »ich  ein  paar  rohe  gelbe  Tuberkel,  während  die 
oberen  Lappen,  so  wie  auch  die  übrigen  Organe,  frei  waren  von 
Tuberkeln.  4)  Ein  SVJähriger  Knabe  mit  chronischem  hydro- 
cephalus: der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  hepatisirt  und 
vollgesät  mit  Miliartuberkeln,  von  denen  sich  im  oberen  Lappen 
keine  Spur  fand;  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  gleich- 
falls hepatisirt,  ab«r  ohne  Tuberkel;  auch  in  den  übrigen  Or- 
ganen keine  Tuberkel,  dagegen  in  den  Nieren  eine  bedeutende 
Bright'sche  AflTection.  —  Diese  4  Fälle  kommen  alle  darin  über- 
elu,  dass  bei  ihnen  die  Tuberkelafiection  der  Lunge  überhaupt 
nur  sehr  unbedeutend  und  untergeordnet  war;  dagegen  finde  ich 
sowohl  unter  meinen  eigenen  als  unter  fremden  Beobachtungen 
kein  einziges  Beispiel  einer  bedeutenderen,  auf  den  unteren  Lappen 
beschränkten  Lungentuberkulose  aufgezeichnet,  während  es  nicht 
80  selten  ist,  selbst  bei  completer  Lungenphthlsis,  die  bis  zum 
letzten  Stadium  vorgeschrittene  Afiectiou  auf  den  oberen  Lungen- 
lappeu  beschränkt  zu  finden. 

Bronchialdrüsen. 

Tuberkulöse  Bronchialdrüsen  bei  Erwachsenen  habe  ich 
8mal  gefunden;  wohl  möglich,  dass  deren  noch  öfter  vorhanden 
waren,  indem  bei  der  Section  nicht  Immer  darnach  gesehen 
wurde.    Diese  8  Fälle  lassen  sich  in  drei  Classen  rubriciren: 
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1)  Die  Bronchialiuberkalose  begleitet  eine  weit  verbreitete 
allgemeine  Tuberkulose.  Hieher  geboren  4  Ffllle:  a)  der  »ebon 
oben  naher  beschriebene  Fall  eines  24jahri|[:en  Mannes ,  bei  dem 
sich  eine  sehr  bedeutende  Tuberkulose  der  Pleura  und  des  Pe- 
ritoneum neben  einer  mfiss'^en  Brouehialtuberkolose  und  tuber- 
kulösen HalsdrUsen,  ohne  Tuberkel  in  den  Lung:en  vorfand. 
b)  Ein  24jahrii^es  Mädchen  mit  allgemeiner  TuberkuYose,  die 
sich  Ober  Lungen,  Pleura,  Bronchial drttsen ,  Milz,  Nieren,  Mo» 
senterial-  und  Halsdrtksen  verbreitete;  die  Aflfection  der  Langen 
war  bedeutend,  mit  Cavernen,  die  der  Bronchialdrttsen  gleichfalls 
stark,  c)  Ein  28jfthriger  Mann  mit  sehr  intenser  Tuberkulose 
der  Lungen  (mit  Vomicabildung) ,  der  BronchialdrQsen ,  des  La- 
r>iix,  sftmmtlicher  Mesenterialdrasen,  des  DQnn-  und  Dickdarms. 
d)  Ein  23jähriger  Mann  mit  bedeutender  Lungen-  und  Broiiohial- 
tttberkulose,  neben  Tuberkeln  auf  der  Pleura,  dem  Peritoneum^ 
im  Darmkänal  und  in  den  MesenterialdrUsen. 

2)  Die  Bronchialtuberkolose  als  Beglelteriil  der  Lungen- 
tuberkulose ohne  erhebliche  Verbreitung  der  Krankheit  in  andern 
Organen:  zwei  Fälle  bei  einem  23jahrigen  und  einem  30jährigen 
Manne;  in  beiden  war  die  Bronchialtuberkulose  »war  nicht  un- 
bedeutend, aber  doch  im  Verhältniss  zur  Lnngenkrankheit  nur 
untergeordnet;  In  beiden  fanden  sich  ausserdem  nur  noch  wenige 
submukose  Tuberkel  im  Darmkanal. 

3)  Die  Bronchialtuberkulose  als  einzige  oder  wenigstens 
vorwaltende  Affection.  Hieher  gehören  2  s«hon  oben  näher  be- 
schriebene Fälle,  der  eines  17jährigen,  an  pleuritisehem  Ergnsse 
gestorbenen  Jünglings,  bei  dem  sich  ausser  einigen,  bereits 
halb  vertrockneten  und  wohl  aus  früherer  Zeit  stammenden 
tuberkulösen  Bronchialdrüsen  keine  weiteren  Tuberkel  vorfan- 
den; und  der  eines  22jährigen  Mannes,  der  eine  sehr  bedeu- 
tende Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  ohne  begleitende  Lungen- 
tuberkel darbot. 

Aus  dem  Allem  ergibt  sioh,  di^ss  die  tuberkulöse  Enl^ung 
der  Bronchialdrttsen  auch  Im  erwachsenen  Alter  nicht  so  seiten 
vorkommt,  zwar  meistens  nicht  als  vorwaltende  Krankheit,  son- 
dern am  häufigsten  bei  weiter,  allgemeiner  Verbreitung  der  Tu- 
berkelkrankheit oder  als  Begleiterin  einer  überwiegenden  Lungen- 
tuberkulose, ausnahmsweise  aber  doch  auch  alrisolirte  und  selbst- 
ständige Krankheit,  wovon  der  zuletzt  erwähnte  Fall  ein  interes- 
santes Beispiel  liefert.  -^  Beinerkenswerth  ist,  dass  keines  der 
mit  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  behafteten  Individuen  über  30 
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Jalire  alt  war.  Von  59  tuberkulösen  Subjecten  im  Alter  vou 
20  bis  29  Jahren  hatten  6  Brouchraltuberkel ,  von  42  im  Alter 
von  30  —  39  stehenden  nur  einer ,  und  von  43  über  40  Jahren 
keiner.  So. scheint  mit  dem  Eintritt  ins  vierte  Decennium  die 
Disiposition  der  Bronchialdrüsen  zur  tuberkulösen  Entartung  zu 
erloschen. 

Dasa  bei  Kindern  sehr  häufige  und  ungleich  häufiger  als 
bei  Erwachseneu  Tuberkel  der  Bronchialdrüsen  vorkommen,  ist 
eine  ausgemachte  Sache.  Gewiss  sind  aber  Viele  bisher  hierin 
zu  weit  gegangen,  indem  sie  annahmen^  dass  die  Phthisis  der 
Kinder  von  der  tuberkulösen  Affection  der  Bronchialdrüsen  vor- 
zugsweise oder  allein  bedingt  sei.  So  hat  z.  B.  noch  in  neuster 
Zeit  Hasse  behauptet,  die  Bronchialdrüsentuberkulose  verlaufe 
„sehr  häufig"  als  selbständige,  ursprüngliche  Tuberkulose,  ohne 
Lungenaffection  (path.  Anat.  S.  466).  Vergleichen  wir  hiemit 
die  von  uns  gesammelten  Thatsacheu  und  die  Zeugnisse  anderer 
Beobachter.  ,Uuter  21  von  mir  secirten  tuberkulösen  Kindern 
hatten  .13  Tuberkel  in  den  Bronchialdrüsen,  während  in  der 
gleichen  Anzahl  20  mit  Lungentuberkeln  behaftet  waren;  und 
nicht  einmal  kam  die  Bronchialdrüsentuberkulose  isolirt,  ohne 
begleitende  Affection  anderer  Organe  vor;  auch  erschien  dieselbe 
kaum  ein  paar  Male  in  überwiegender  Intensität,  meist  stand 
sie  in  Betreff  der  Menge  des  abgelagerten  Kraukheitsproductea 
andern  Organen  und  namentlich  der  Lunge  nach.  Ein  stärkeres 
Verhältniss  fUr  die  Affection  der  Bronchialdrüsen  ergibt  sich  aus 
den  weit  zahlreicheren  Beobachtungen  von  Barthez  und  Rilllct; 
nach  ihnen  waren  unter  291  Fällen  42mal  die  Bronchialdrüsen 
frei  von  Tuberkeln,  und  sie  beobachteten  ungefähr  in  gleicher 
Anzahl  die  Fälle  von  Lungentuberkeln  ohne  Brouchialtuberkel 
und  die  von  Bronchialtuberkeln  ohne  Lungentuberkel.  Doch  sagen 
auch  sie:  ^^sehr  selten  begegnet  man  Fällen  von  isolirter  Bron- 
chialtuberkulose, meist  ist  dieselbe  mit  der  entsprechenden  Affec- 
tion der  Pleura  und  der  Lunge  verbunden",  und  nur  12mal  fanden 
sie  einen  hohen  Grad  von  Bronchialtuberkulose  bei  gleichzeitiger 
unbedeutender  Affection  anderer  Organe,  ein  Fall,  der,  wie  schon 
oben  erwähnt  wurde,  bei  den  Lungen  ISmal  vorkam.  Des- 
gleichen äussert  sich  Bertpn  in  seinem  Handbuche  der  Kinder- 
krankheiten: ;,die  Bronchialphthisis,  zueiner  Krankheitsspecles 
erstea  Ranges  erhoben,  scheint  mir  nur  einen  secundären  Platz 
zu  verdienen;  den  ersten  haben  die  Lungentuberkel  anzusprechen, 
deren  Erscheinung  Hand. in  Hand  mit  der  der  Brouchialtuberkel 
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geht  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  bildet  die  AffccÜon  der 
letzteren  nur  so  zu  sagen  die  verschlimmernde  Complicatiou  einer 
unheilbaren  Kranlcheit.^  —  Barthez  und  Rilliet  Itonnten  keinen 
erheblichen  Unterschied  der  Häufigkeit  der  Bronchialtuberkel  in 
den  verschiedenen  Altersstufen  der  Kindheit  finden,  höchstens 
ergab  sich  ein  kleines  Uebergewicht  zu  Gunsten  der  jAngeren 
Kinder;  während  Berten  die  Krankheit  dreimal  so  häufig-  zwi- 
schen dem  2.  und  8.  als  zwiischen  dem  9.  und  14.  Jahre  beob- 
achtet haben  will.'  Ist  letztere  Beobachtung  gegrandet,  so  nimmt 
die  Tuberkulose  der  BronchialdrUsen  von  Jahrzeheud  zu  Jahr- 
zehend  an  Häufigkeit  ab,  und  erlischt,  wie  wir  oben  gesehea 
haben ,  mit  dem  Ende  des  dritten  Jahrzehends  ganz. 

Kehlkopf   und    Luftröhre. 

lieber  die  Natur  der  bei  Phthisikem  so  häufig  vorkommen- 
den und^  wie  es  scheint,  ihnen  fast  eigenthttmlichen  Ulceratloncn 
auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  sind  die 
Pathologen  nicht  ganz  einig.  So  behauptet  Louis,  nicht  ein 
einziges  Mal  Tuberkelgranulationen  in  diesen  Organen  gefunden 
zu  haben,  und  leitet  den  Ursprung  ihrer  GeschwUre  fast  durch- 
aus von  einem  einfachen  entzündlichen  Processe  her,  veranlasst 
durch  die  Irritation  der  hier  passirendcn  und  oft  längere  Zeit 
verweilenden  Auswurfstofl'e.  Doch  ist  es  in  neuester  Zeit  nicht 
wohl  mehr  einem  Zweifei  unterworfen,  und  z.  B.  von  Roki- 
tansky und  Hasse  mit  Entschiedenheit  nachgewiesen ,  dass  ein 
Theil  jener  Geschwüre  wirklich  tuberkulösen  Ursprungs  ist^  iväh- 
rend  allerdings  die  so  häufigen  Erosionen  das  Pi'bdukt  eines 
einfachen  entzQndiichen ,  katarrhalischen  oder  aphthösen  Pro- 
cesses  zu  sein  scheinen.  Im  concreten  Falle  mochte  es  bei  den 
tiefer  gehenden  Uicerationen  der  Laryngeal-  und  Trachealschleim- 
haut  immerhin  noch  schwierig  sein ,  tiber  ihre  tuberkulöse  oder 
nicht  tuberkulöse  Natur  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  wo 
nicht  deutliche  Tuberkelgranulationen  selbst  sichttiar  sind ;  denn 
sicher  waren  solche  in  vielen  Fällen  ursprünglich  vorhanden, 
und  wurden  später  durch  den  um  sich  greifenden  Ulcerations- 
process  zerstört,  wie  diess  z.  B.  bei  den  Darmgeschwüren  oft 
ganz  deutlich  sich  nachweisen  lässt.  So  habe  auch  ich  in 
mehreren  Fällen  aufs  Bestimmteste  von  der  tuberkulösen  Natur 
einer  tllcerationen  mich  überzjsugt,  ohne  mir  in  andern,  wo  Ifi^ine 
Tuberkelablagerung  zu  entdecken  war,  eine  Entscheidung  über 
^-re  Natur  zu  getrauen.     Die  tieferen  Uicerationen  scheineD  am 

Digitized  by  LjOOQIC 


Von  Dr.  Cless.  597 

häufigsten  im  Larynx  zu  sitzen ,  während  die  oberflächlichen 
häufiger  an  der  Epigloltis  und  in  der  Trachea  vorkommen;  an 
erstercr  allein  hat  sie  Louis  bei  einem  Sechstheil  seiner  Phthi- 
silier  gefunden,  lieber  die  relative  Häufiglceit  der  Laryngeal- 
und  Trachealulcerationen  kann  ich  aus  meinen  Beobachtungen 
keinen  Schluss  ziehen,  indem  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
diese  Organe  näher  untersucht  wurden,  und  vornämlich  nur  in 
solchen,  wo  aus  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  auf 
ein  organisches  Leiden  derselben  geschlossen  werden  konnte. 
So  habe  ich  im  Ganzen  nur  10  Fälle  von  dem  Vorkommen  der 
fraglichen  Aflection  notirt,  eine  Zahl,  die  sich  bei  Ausdehnung 
der  Untersuchung  auf  alle  Leichen  wohl  bedeutend  vergrOssert 
.hätte.  So  viel  aber  geht  auch  aus  meinen  Beobachtungen  her- 
vor, dass  nicht  ein  einziges  Mal  die  Tuberkulose  oder  Uicera- 
tiou  des  Larynx  und  der  Trachea  als  vorwaltende  Aflection  er- 
schien; immer  war  es  nur  ein  secundärer,  dem  gleichzeitigen 
Lungenleiden  untergeordneter  Process.  Zu  einer  Zeit,  wo  die 
physikalische  Untersuchung  und  die  pathologische  Anatomie  noch 
niclit  ihren  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Patliologie  geäussert 
hatten,  war  „HalsschvVindsucht^  ein  gar  beliebter  Name  für  eine, 
wie  man  glaubte,  selbständige  Species  der  Phthisen.  Die  neueren 
Forschungen  haben  nachgewiesen,  wie  trügerisch  hierin  oft  die 
Erscheinungen  Während  des  Lebens  sind,  wie  häufig  hinter  den 
Symptomen  eines  Kehlkopfleidena  die  des  primitiven  und  über- 
wiegenden Luugenleidens  sich  verstecken,  ja  wie  letzteres  nicht 
selten  sympathisch  im  Kehlkopf  sich  reflectirt  und  die  Symptome 
eines  organischen  Kehlkopfleidens  simulirt,  nach  welchem  dann 
bei  der  Sectiou  vergebens  gesucht  wird,  Fälle,  von  deu^n  ich 
selbst  wiederholt  die  frappantesten  Beispiele  beobachtet  habe. 
3ehr  HChOUi  und  treffend  finden  sich  .diese  Verhältnisse  sowohl 
in  nosologischer  als  pathologisch -r  anatomischer  .Beziehung  aus- 
geführt in  Hasse's  pathologischer  Anatomie  (S.  476  ff.)*  —  Die 
Kehlkopf-  und  Luftröhrengeschwüre  sind  nach  Louis  bei  Männern 
mehr  als  noch  einmal  so  häufig  als  bei  Weibern,  und  sollen, 
wie  Hasse  angibt,  vorzugsweise  zwischen  dem  20.  und  35. 
Lebensjahre  vorkommen.  Unter  meinen  Fällen  sind  9  Männer 
zwischen  23  und  38  Jahren  und  1  Weib  von  48  Jahren;  bei 
letzterer,  die  an  einer  weit  verbreiteten  Tuberkulose  in  den 
Orgauen  der  Brust-  und  Bauchhohle  litt,  fand  sich  ai^^f  der 
hinteren  Fläche  der  Trachea  ein  'grosses  längliches  Geschwür 
mit  wulstigen,  zackigen  und  zerfressenen  Räudern  und  schmutzig 
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g^elbcm  Boden,  ohue  deutliche  taberknlOse  Grundlage,  bei  ge- 
Bundem  Laryux.  —  Im  kindlichen  Alter  scheinen  diese  Ulcera- 
tionen  sehr  selten  zu  sein:  Barthez  und  Rilliet  sahen  sie  nur 
einmal,  Hasse  kennt  nur  einen  von  Portal  mitgetheilten  Fall; 
dagegen  haben  die  erstcrcn  Beobachter  auch  bei  Kindern  häufig 
Jene  einfachen  oberflächlichen  UIcerationen ,  deren  Ursprung  sie 
mit  Louis  aus  der  Irritation  der  Secrete  and  des  Vomicaeiters 
herleiten,  gefunden. 

Brust-    und    Bauchfell. 

Die  Existenz  von  Tuberkeln  auf  serOsen  Membranen  hat 
erst  in  neuerer  Zeit  als  eine  eigenthQmliche  Aflectiou  der  letz- 
teren sich  geltend  gemacht,  die,  nach  dem  Vorgang  der  franzö- 
sischen Pathologen,  jetzt  gewöhnlich  als  sogenannte  tuberkulöse 
Entzündung,  pleuritis,  Peritonitis  u.  s.  w«  tuberculosa  aufgefOhrt 
wird,  obgleich  durchaus  nicht  immer  ein  wirklicher  Entzündungs- 
process  damit  verbunden  ist. 

Tuberkeln  der  Pleura  habe  ich  bei  13  Erwachsenen  und 
1  Kinde  gefunden.  Einmal  kamen  dieselben  in  einem  sehr  hohen 
Grade,  bis  zu  breiten  Platten  confluirend,  als  alleinige  Tuber- 
kulose vor,  in  dem  schon  oben  (S.  586)  unter  den  Beispielen 
von  mangelnden  Lungentuberkeln  näher  beschriebenen  Falle. 
Ebendaselbst  (S.*  584)  ist  ein  zweiter  Fall  aufgeführt  von  Tu- 
berkulose der  Pleura,  des  P;ßritoneum  und  der  BronchialdrQsen, 
_  gleichfalls  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen.  An  diesen  reihen  sich 
drei  weitere  Fälle  an  von  bedeutender  Pleural-  und  Peritoneal* 
tuberkulöse  mit  verhältuissweise  wenig  Lungentuberkeln.  Drei- 
mal waren  die  Pleuratuberkel  die  Begleiter  einer  gewöhnlichen, 
nicht  weiter  complicirten  Lungenphthise,  und  6mal  kamen  sie 
im  Gefolge  einer  allgemeinen,  weit  verbreiteten  Tuberkulose  vor. 
Unter  den  Erwachsenen  waren  11  Männer  und  2  Weiber,  6  zwi- 
schen 20  und  30,  5  zwischen  30  und  40,  einer  42  und  einer  59 
Jahre  alt;  das  Kind  war  ein  lOjähriges  Mädchen. 

Peritonealtuberkel  habe  ich  20mal  gefunden,  bei  16 
Erwachsenen  und  4  Kindern.  Zweimal,  in  den  schon  oben  er- 
zählten Fällen,  bildeten  sie  die  alleinige  Tuberkulose;  6mal  Ober- 
wog die  Peritonealtuberkulose  an  Intensität  die  der  Lungen;  6mal 
endlich  erschien  sie  im  Gefolge  einer  allgemeinen,  weit  verbrei- 
teten «Tuberkulose.  Die  4  damit  behafteten  Kinder  standen  in 
einem  Alter  von  Vt  bis  10  Jahren,  von  den  Erwachsenen  (11 
Mähnern  und  5  Weibern)  waren  unter  20  Jahren  zwei,  zwischen 
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20  und  29  fOnf,  zwischen  30  und  39  fünf,  zwischen  40  und  49 
zwei,-  zwischen  50  und  59  zwei.  —  lu  keinem  Org&HG  kommt  wohl 
der  Tuberkel  in  so  grosser  Anzahl  und  solcher  Masse  vor,  als  auf 
dem  Peritoneum  bei  den  höheren,  oft  über  die  ganze  Fläche  der 
ßerOsen  Membran  sich  erstreckenden  Graden  dieser  Affection. 

Wiederholt  habe  ich  auf  dem  Bauchfell  eine  eigenthümliche 
Erscheinung  an  seinen  Tuberkeln  wahrgenommen:  jedes  einzelne 
Knötchen  war  nftmUch  an  seiner  Basis  umgeben  von  einem  schwar- 
zen oder  schwarzblanen  Ringe.  Ich  erinnere  mich  diese  Bildung 
nirgends  anders  als  an  den  Peritonealtuberkeln  gelroffen  zu  haben ; 
zuweilen  ist  auch  eine  rothe  Einfassung  an  den  Peritoneal-  so- 
wohl als  den  Pieuraltuberkeln  zu  sehen.  Letztere  besteht  allem 
Anscheine  nach  in  einem  wirklichen  Gefässkranze,  der  die  Basis 
des  Tuberkelkorns  umgibt;  ersteres  aber  schien  mir  auf  Ablage- 
rung eines  melauotischen  Pigmentes  zu  beruhen,  das  sich  ja  so 
häufig  auch  anderwärts  mit  dem  Tuberkel  verbindet.  Rokitansky 
in  seiner  pathologischen  Anatomie  (IL  p.  39)  spricht  von  einer  ähn- 
lichen Erscheinung  am  Bauchfelltuberkel,  der  „in  einem  schwarz- 
blaustreifigen  Zellstoffe  gebettet^'  sei,  und  leitet  dieselbe  von  einem 
obliterirten  Gefässapparate  der  den  Tuberkel  aiisscheidenden 
Pseudomembran  her. 

Was  die  Verbindung  der  Tuberkulose  des  Bauchfells  mit 
der  anderer  Organe  betrifft,  so  sind  nach  meinen  Beobachtungen 
Bauchfell  und  Mesenterial drüsen  selten  gleichzeitig  afficirt;  ja 
ein  hoher  Grad  der  Tuberkulose  des  einen,  scheint  die  des  andern 
fast  ganz  auszuschliessen ;  ein  einziges  Mal  habe  ich  bei  einer 
bedeutenden  Bauchfelltuberkulose  auch  zugleich  einzelne  Mesen- 
terialdrüsen  tuberkulös  entartet  gefunden,  nie  aber,  mit  Ausnahme 
eiues^  einzigen,  unten  näher  beschriebenen  Falles,  gleicTizeitig 
einen  hohen  Grad  beider  Tuberkulosen.  Barthez  und  Rilliet  be- 
stätigen diese  Bemerkung  gleichfalls  aus  ihren  Beobachtungen; 
während  Rokitansky  von  einer  entgegengesetzten  Ansicht  aus- 
zugehen scheint^  wenn  er  sagt:  ^,als  Ausgangsheerd  für  die 
Bauchfelltuberkulose  gilt  meist  die  Tuberkulose  des  Abdominal- 
lymphdrttsensystems^'  —  ein  Ausspruch^  der  nach  den  von  uns 
angeführten  Beobachtungen  sehr  in  Zweifel  zu  ziehen  ist.  Da- 
gegen kommen,  wie  es  scheint,  Brust-  und  Bauchfelltuberkel 
gerne  gleichzeitig  vor;  unter  14  Fällen  der  ersteren  war  diess 
6mal  der  Fall. 

Aus  den  obigen  numerischen  Angaben  über  die  Brust-  und 
Bauchfelltuberkulose  ergibt  sich:'l)  dieselbe  ist  bei  den  Phthi- 
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sikern  doe  ziemlich  )iäiifi/>;e  Erscheinung;  Plevratoberlcel  kamen 
unter  12,  Bauchfelltuberkel  unter  8  tuberkulösen  Subjecten  ein- 
mal vor.  Ohne  Zweifel  ist  die  Zahl  der  ersteren  zu  nieder 
angegeben,  indem  dieselben,  wo  sie  nur  vereinzelt  uiid  in  ge- 
ringerer Ausbreitung  vorhanden  sind,  leicht  übersehen  werden. 
2)  Sie  kommen  !n  allen  Altersklassen,  von  der  frühesten  Kind- 
heit bis  ins  höhere  Alter  vor.  Doch  scheinen  sie  bei  Kindern 
noch  etwas  häufiger  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen;  wenigstens 
nach  den  Beobachtungen  von  Barthez  und  Rilliet,  die  unter  312 
tuberkulösen  Kiuderu  109mal  Pleura-  und  86mal  Bauclifelltuberkel 
fanden.  /Sollte  wirklich  das  Brustfell  auch  bei  den  Erwachsenen 
häufiger  befallen  sein  als  das  Bauchfell,  so  überwiegt  doch  letz- 
teres in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  erstere  an  Intensität  und 
Masse  des  Afterprodukts,  so  wie  auch  In  der  Regel  die  von 
den  Bauchfelltuberkeln  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen 
intenser  und  selbständiger  auftreten.  Chronische  Peritonitis,  wenn 
sie  nipht  von  einem  organischen  Leiden  eines  Unlcrleibseinge- 
weides  ausgeht,  beruht  fast  ohne  Ausnahme  auf  einer  Tuberku- 
lose des  Bauchfells (  und  sehr  häufig  wird  durch  die  Erschei- 
nungen des  Bauchleideus  die  gleichzeitige  Lungenalfcction  mehr 
oder  weniger,  in  einzelnen  Fällen  oft  vollständig  maskirt.  3} 
Pleural-  und  Peritonealtuberkel  kommen  zwar  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle,  gleich  den  Tuberkeln  anderer  Organe  mit 
Ausnahme  der  Lungen,  als  secundäre  Affection  vor,  hauptsächlich 
als  das  Produkt  einer  iutensen  allgemeinen,  über  einen  grossen  Theil 
des  Organisfnus  ihr  Produkt  absetzenden  Tuberkel dyskrasie;  bis- 
weilen aber  erscheinen  sie  auch  als  primäre,  ja  selbst  als  alleinige 
Tuberkulose,  eine  Beobachtung,  die  von  Rokitansky  bestätigt  wird. 
Zum  Schlüsse  folge  hier  noch  die  Geschichte  einer  Peritoneal- 
tuberkulose mit  Perforation  der  Bauchwandung  und  des 
Darms.  Ein  IGjähriger  Mensch  wurde  seiner  Aussage  nach 
vor  einem  halben  Jabre  von  einer  Bauchentzündung  befallen,  in 
Folge  der  eine  schmerzhafte  Geschwulst  In  der  rechten  Unter- 
bauchgegeud  zurückgeblieben  war.  Die  Geschwulst  erstreckte 
sich  von  der  Spitze  des  Darmbeins  bis  an  die  linia  alba,  fühlte 
sich  hart  und  höckerig  an  und  war  sehr  schmerzhaft  gegeit 
Berührung;  dabei  war  etwas  Fieber,  nächtliche  Diarrhöe,  ka- 
chektisches  Aussehen.  Die  Geschwulst  wurde  für  das  Produkt 
einer  Peritonitis  partialis,  einer  sogenannten  Perityphlitis,  ge- 
halten; 6  Wochen  lang  anhaltend  kataplasmirt^  blieb  sie  fast 
unverändert,   bis  allmälig   einige  Fluctuation   in  ihr  bemerklich 
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wurde  und  sie  epdiich  greöffnet  werden  konnte,  worauf  sich  eine 
ziemliche  Menge  normalen  Eiters  aus  iiir  ergoss.  Indessen  hatte 
hei  dem  Kranicen  ein  helctisches  Fieber  fortg^edauert ,  zu  dem 
sich  ein  immer  mehr  zunehmender  und  früher  schon  hie  und  da 
hörbarer  Husten  gesellte,  unter  steigender  Abmagerung  und 
Schwache.  Täglich  ergoss  sich  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
nach  und  nach  stinkend  und  jauchig  werdenden  Eiters  aus  der 
Wunde,  bis  nach  14  Tagen  zum  ersten  Male  eine  Beimengung 
von  Ffikalmatcrie  im  Eiter  bemerkt  wurde,  die  von  Tag  zu  Tag 
betrachtlicher  wurde,  bis  zum  Tode,  der  3  Wochen  nach  Er- 
öffnung des  Abscesses  erfolgte.  —  Bei  der  Section  fand  sich 
die  obere  Hälfte  der  rechten  Lunge  zerstört  und  ausgehöhlt  von 
jauchiger,  stinkender,  zerflossener  Tuberkel materie,  in  der  linken 
Lunge  nur  einzelne  kleinere,  nicht  erweichte  Tuberkelnester. 
Sammtliche  Darmschlingen  unter  einander  verkhsbt^  der  Peri- 
tonealOberzug  der  Bauchwandungeu  sowohl  als  der  der  Gedärme 
mit  TuberkelknOtchen  besät,  die  an  ihrer  Basis  fast  alle  von 
einem  schwarzlichen  Ring  umgeben  waren;  ausser  diesen  hingen, 
ahnlich  den  fettigen  appendices  am  Dickdarm,  grossere  Klumpen 
weicher  Tuberkelmaterie  an  dem  der  Mesenterialanheflung  ent* 
gegengesetzten  Rande  des  Dünndarms  (eine  eigenthümliche  Tu« 
berkelbildung,  wie  ich  sie  bis  jetzt  in  keinem  zweiten  Falle 
gesehen  habe).  Sammtliche  Mesenterialdrüsen  tuberkulös  ent- 
artet^ bis  zur  Grosse  einer  Kirsche.  Die  AbscessOffnung  in  den 
Bauchdecken  führte  zu  einer  durch  Verwachsungen  der  Baueh- 
wand  mit  den  Gedärmen  von  dem  übrigen  cavum  peritönei  ab- 
geschlossenen,  mit  einer  schwarzlichen,  Eiter  absondernden 
Pseudomembran  ausgekleideten  und  mit  wenigem  dünnem  Eiter 
und  Fakalmaterie  angefüllten  Hohle,  die  von  dem  unteren  Rande 
der  Leber  bis  hinab  ins  Becken  reichte.  Im  oberen  Theil  dieser 
Hohle  befanden  sich  an  dem  convexen  Rande  einer  fest  ange- 
wachsenen Dünndarmschlinge  zwei  kleine,  nahe  beisammen 
stehende,  ihrem  ganzen  Aussehen  nach  von  aussen  nach  innen 
perforirte  Löcher.  Den  Grund  der  Hohle  bildeten  zusammen- 
gewachsene Gedärme,  nebst  zahlreichen,  aber  keine  grössere 
Massen  bildenden  Tuberkelablagerungen.  Im  Darmkanal  selbst 
weder  Tuberkel  noch  Geschwüre.  —  Die  ursprüngliche  Krank- 
heit war  eine  tuberkulöse  Peritonitis,  deren  Hauptheerd  nebst 
den  Exsudaten  in  der  rechten  Untcrfoauchgegend  sich  concen- 
trirte,  in  eiterige  Schmelzung  überging,  nach  aussen  durchbrach, 
und  zuletzt  auch  noch  nach  innen  den'Darm  perforirte. 
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Herzbeutel. 

Einmal  habe  Ich  tuberkulöse  Granulationen  des  Herzbeutels 
gesehen  bei  einem. Erwachsenen,  mit  weit  verbreiteter  Tuber- 
kulose der  Lungen,  der  Pleura,  der  BronchialdrOsen  (somit 
sftmmtlicher  Brustorgane)  und  der  Milz.  Sie  sassen  auf  beiden 
Blättern  des  Pericardium,  In  ungleich  grösserer  Menge  aber  aaf 
4em  Visceralblatte  desselben,  und  vornämlich  auf  dem  serösen 
Ueberzuge  der  grossen  Gefässe;  der  Aortenursprnng  war  fast 
ganz  überzogen  mit  den  runden,  abgeplatteten^  graulichweissen 
Körperchen,  deren  Grösse  von  der  eines  Hirsekerns  bis  zu  der 
einer  Linse  varirte.  Von  Vervi^achsungcn  und  Psendomembraneh 
war  nichts  sichtbar.  Nach  Rokitansky  entstehen  Tuberkel  des 
Herzbeutels  gewöhiriioh  nur  au«  der  tuberkulösen  Metamorphose 
eines  ehtzt^iidfichen  Exsudates  (pericarditis  tuberculosa) ,  eine 
Ansicht,  die  In  unserem  Falle  sich  nicht  bestätigte.  —  Barthea 
und  Rilliet  haben  lOnial  Tuberkel  auf  dem  Herzbeutel  gefunden^ 
woraus  zu  schliessen  wäre,  dass  sie,  gleich  den  Tuberkulosen 
der  Übrigen  serösen  Membranen,  bei  Kindern  häufiger  vorkommen 
als  bei  Erwachsenen.  Lidess  gehören  sie  wohl  immer  zu*  den 
pathologischen  Seltenheiten,  und  gelangen  nicht  leicht  zu  einer 
erheblichen  überwiegenden  Bedeutung. 

Tuberkel  im  Muskelfleische  des  Herzens  habe  ich  nie 
gesehen;  sie  werden  als  grosse  Rarität  da  und  dort  aufgeführt. 
Dagegen  kommen,  auch  nach  der  Versicherung  von  Rokitansky, 
auf  dem  Endocardium  und  der  inneren  Gefösshaut  nie  Tuberkel 
vor  (im  Gegensatze  zu  den  serösen  Membranen). 

Darmkanal. 

Die  Tuberkulose  des  Darmkanals  erscheint  bekanntlich  unter 
zwei  Formen  oder  vieiraehr  Stadien,  als  submukose  Tuberkel* 
granulation  oder  Infiltration  und  als  Geschwür.  Ob  .  alle  die 
Knötchen  und  Geschwürbildungen,  wie  man.  sie  im  Darmkanale 
der  Phthisiker  antriflt,  unmittelbar  tuberkulösen  Ursprungs  sind, 
lasse  ich  dahingestellt;  mau  trifll  Knötchen,  die  eher  als  Ver- 
grösserung-  und  Verhärtung  von  Schleimdrüsen  anzusehen  sind, 
und  ebenso  leichte,  oberflächliche,  erosionenartige  Geschwflr- 
bildilngen,  deren  tuberkulöser  Ursprung  zweifelhaft  bleibt;  Immer- 
hin aber  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  tuberkulöse 
Natur  dieser  Entartungen  unbestreitbar  nachzuweisen,  und  eine 
Trennung  beider  Procedse  möchte  schwer  durchzufllhren  sein; 


Digitized  by 


Google 


Von  Dr.  Cless. 


603 


wesshalb  wir  auch  in  der  fo1g:enden  Uebersicht  auf  eine  solche 
verzichten ,  um  so  mehr  als  jene  Bildungen  zweifelhafter  Natur 
fast  immer  j^Ieichzeiti/3:  in  einem  und  demselben  Darml<anal  mit 
anderen  an  Menge  sie  gewOlinlich  weit  überwiegenden  von 
evident  tuberkulösem  Ursprünge  vorkommen. 

Unter  unseren  152  tuberkulösen  Erwachsenen  fanden  sich 
Tuberkel  im  Dtknndarm  bei  83>  im  Dickdarm  bei  37;  somit 
war  der  Dünndarm  bei  mehr  als  der  Hälfte,  der  Dickdarm  un-* 
'  gefähr  bei  einem  Viertheile  ergriffen.  Dieses  Verhftltntss  ist 
kleiner  als  das  von  Louis  angegebene ,  der  bei  5  Bechstheilen 
seiner  Phthisiker  Geschwüre  im  Dünndarm  fand;  eine  Differenz,' 
die  sich  zum  Theil  daher  schreiben  mag,  dass  Louis  bei  jeder 
Leiche  den  ganzen  Darmkanal  einer  genauen  Durchsuchung 
unterwarf,  und  die  kleinsten  UIcerationen  und  Erosionen-,  die 
einer  weniger  skrupulösen  Untersuchung  grösstcntheils  entgehen, 
notirte.  —  Auch  Im  kindlichen  Alter  kommt  Darmtuberkulose 
vor;  ich  fand  sie  unter  21  Kindern  7ma1  im  Dünndarm,  Imal 
im  Dickdarm;  Bnrthez  und  Riillet  unter  312  Kindern  134mal  Im 
Dünndarm,  60mal  im  Dickdarm.  Bei  Kindern  ist  Darmtuberkniose 
seltener  als  bei  Erwachsenen;  sie  ist  nach  deii  oben  erwähnten 
Autoren  schon  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  nach  denk 
6.  Jahre,  häufiger  als  in  der  ersten.  Eine  Uebersicht  über  die 
Häufigkeit  der  tuberkulösen  Darmaffectionen  in  den  verschiedeneu 
Perioden  deö  erwachseneu :Alters  giebt  die  folgende  Tabelle: 


Alter. 


I     GesftmintBftlil 
I  d.  Tukerkalösen. 


Tuberkel 
im  Dünndarm. 


Tuberkel 
im  Dickdarm. 


hre. 

8 

5 

1 

V 

59 

37 

22 

n 

42 

20 

6 

n 

21. 

13 

5 

» 

11 

7 

2 

99 

6 

2 

— 

)f 

5 

1 

— 

15^19  Jahre. 

20—29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70—82 


Ans  derselben  ergibt  sich,  dass  die  Tuberkulose  des  Darm«- 
kanals  eine  In  allen  Altersperloden  häufige  Erscheinung  ist,  und 
hierin  namentlich  das  reifere  Mannesalter  dem  Jünglingsalter 
nicht  nachsteht.  Auffallend  Ist  In  unserer  Uebersicht  die  selte- 
nere Erscheinung  der  Darmtuberkel  in  der  Perlode  Kwischen 
dem  30.  und  40.  Jahre;'  während  in  dem  vorhergehenden  wie 
in  dem  uachfolgendeu  Decennium  bei  zwei  Drittheilen  der  tuber«- 
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kolöaen  Subjekto  Tuberkel  im  Dünndarm  gefunden  wurden, 
waren  dieselben  zwischen  30  und  39  Jahren  nur  bei  der  Hälfte 
vorhanden.  Dass  auch  das  Greisenalter ,  obschon  hier,  gleichwie 
In  der  ersten  Periode  der  Kindheit,  die  Darmaffectioncn  seltener 
KU  werden  scheinen,  keiner  Immunität  davor  geuiesst^  davon 
liefert  der  schon  im  ersten  Artikel  naher  beschriebene  Fall  eines 
82jfthrigeu  Greisen^  bei  dem  sich  frische  vomicae  in  den  Lungen 
and  grosse  tuberkulöse  Geschwüre  im  Dünndarm  vorfanden,  ein 
interessantes  Beispiel.  Nur  für  die  Affection  des  Dickdarms 
scheint  nach  unserer  Tabelle  das  Alter  zwischen  20  und  30 
Jahren  eine  überwiegende  Disposition  zu  besitzen,  indem  mehr 
als  die  H&lfte  sAmmtlichcr  Falle  in  dieser  Altcrsperiode  stehen. 

Trotz  dem,  dass  mit  Ausnahme  der  Lungen  kein  Organ  so 
httufig  von  Tuberkulose  befallen  wird,  als  der  Darmkanal,  weist 
nicht  nur  unsere  Liste  keinen  einzigen  Fall  einer  isolirten,  allein 
für  sich  bestehenden  Darmtuberkulose  auf,  sondern  es  ist  mir 
auch  in  der  ganzen  Litteratur  kein  Beispiel  der  Art  bekannt. 
Ebenso  habe  ich  nie  die  Darmtuberkulose  als  die  überwiegende 
au  Verbreitung  und  Masse  unter  den  gleichzeitigen  Tuberkulosen 
der  verschiedenen  Organe  eines  Individuums  gesehen.  Es  scheint 
somit  die  Divmaffection  nie  als  isolirte  oder  primäre  Tu- 
berkulose aufzutreten. 

Von  Geschwüren  Im  Magen  und  Oesophagus  liefert 
meine  Sammlung  nur  ein  Beispiel,  und  zwar  bei  einem  sieben- 
monatlichen  mit  einer  allgemeinen  Tuberkulose  behafteten  Kinde, 
dessen  Geschichte  schon  im  ersten  Artikel  erzahlt  wurde.  Louis 
hat  zweimal  Geschwüre  im  Magen  und  der  Speiseröhre  Phthi- 
sischer gefunden;  dagegen  Barthez  und  Rilliet  unter  812  Kindern 
21mal,  wobei  sie  die  Bemerkung  machen,  dass  der  Magen  bei 
jüngeren  Kindern  verhftltnissweise  häufiger  afficirt  zu  se3*n 
scheine,  als  bei  alteren,  was  sich  für  den  Dünn-  und  Dickdarm 
gerade  umgekehrt  verhält. 

Geschwüre  im  Duodenum  habe  Ich  nie  gesehen,  muss 
übrigens  bekennen,  dass  auch  sehr  selten  darnach  gesucht  wurde. 
Loals  sah  sie  dreimal;  Mehrere  Male  dagegen  begannen  in  den 
von  mir  untersuchten  Fallen  die  Geschwürbildungen  des  Dünn- 
darms schon  nahe  unterhalb  des  Duodenum. 

Was  die  Affection  des  Dickdarms  betrifll,  so  kommt  die- 
selbe meist  gleichzeitig  mit  der  des  Dünndarms  vor;  nur 
ausnahmsweise  besteht  sie  bei  unversehrtem  Dünndarm,  unter 
den  voa  mir  beobachteten  37  Fallen  nur  4mal.    Coecom  und 
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Colon  ascendens  ist  ihr  häafi^ter  Sitz;  je  weiter  nacli  unten 
desto  seltener  wird  sie,  und  nie  sali  ich  sie  das  Colon  descen- 
dens  tiberschreiten.  Wfthrend  die  Tuberkulose  des  Dickdarms 
der  des  DQnndarms  an  Häufigkeit  weit  nachsteht,  eneicht  die- 
selbe dagegen  in  einzelnen  Fällen  eine  Intensität,  wie  sie  bei 
der  des  DQnndarms  wohl  nie  beobachtet  wird.  Beispiele  hiefQr 
liefern  folgende  zwei  Fälle:  1)  Ein  etliche  und  20j  ähriger  Mann, 
von  Kindheit  auf  im  höchsten  Grade  skrophulOs,  kam  ins  Hospital 
mit  Diarrhoe  und  entzündlicher  Schmerzhaftigkeit  nach  dem  Ver- 
laufe des  Coecum  und  Colon  ascendens;  letztere  verlor  sich 
allmälig,  erstere  dauerte  fort  unter  hektischem  Fieber  und  rascher 
Abnahme  des  Kranken;  der  Leib  trieb  sich  auf,  theils  tympani- 
tisch,  theils  von  deutlich  zu  erkennendem  Fluidum;  erst  in  den 
letzten  Wochen  des  Lebens  kam  Husten  mit  Auswurf;  der  Tod 
erfolgte  im  höchsten  Grade  der  Erschöpfung  und  Abmagerung. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Paquet  tuberculöser,  theil weise  in 
Eiterung  Obergangener  Halsdrttsen,  eine  tuberculöse  Destruction 
des  Sternociaviculargelenks ,  beide  Lungen  dicht  angefOlU  mit 
Miliartuberkeln  ohne  vomicae,  in  der  Bauchhöhle  eine  grosse 
Quantität  blutigen  Serums ,  zwischen  Magen  ,  Leber  und  Pankrebs 
mehrere  Paqucte  tuberkulöser  Lymphdrüsen,  der  ganze  Dünndarm 
vollkommen  gesund ,  das  Coecum  nebst  -dem  Anfange  des  Colon 
ascendens  fest  verwachsen  mit  der  hinteren  Wand  der  Bauch- 
höhle, vorne  ein  Paquet  tuberkulöser,  stellenweiss  schwärzlich 
gefärbter  Drüsen  auf  ihm  liegend ,  die  Wandungen  des  genannten 
Darmstückes  verdickt,  von  schwärzlicher  Farbe ,  seine  innere 
Oberfläche  in  ein  grosses,  schwärzliches,  jauchiges,  mit  zahl- 
losen Tuberkelknötchen  durchsetztes  Geschwür  verwandelt,  das 
scharf  abgeschnitten  an  der  Bauhln'schen  Klappe  sich  endigte. 
Der  übrige  Thell  des  Dickdarms,  so  wie  die  anderen  Eingeweide 
gesund.  In  diesem  Falle  spielte  die  eng  begränzte  aber  doch 
höchst  Intense  Dickdanntuberkulose  sowohl  In  den  Erscheinungen 
während  des  Lebens  als  auch  in  der  durch  sie  veranlassten 
organischen  Destruction  die  Hauptrolle  unter  den  verschiedenen 
gleichzeitigen  Tuberkulosen;  und  namentlich  waren  die  Lungen- 
tuberkel hier  allem  Anscheine  nach  erst  secundär.  —  2)  Ein 
SOjährlger  Mann,  an  chronisch  verlaufender  Luugenphthisis  ohne 
besondere  begleitende  Erscheinungen  gestorben.  Sectionserfund : 
beide  Lungen  stark  tuberkulös ,  theilweise  infiltrirt,  mit  mehreren 
Cavernen;  im  Dünndarm  ein  Paar  kleine  Nester  von  submukösen 
Tuberkelknötchen  mit  oberflächlicher  Exulceration ;  der  Dickdarm 
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dagei^en  im  höchsten  Grade  de^euerirt:  seine  Häute  bedeutend 
verdickt,  besonders  die  mucosa  und  cellulosa,  erstere  mit  einem 
dichten  Ueberzuge  warzeuförmig^er  unrogelmftssiger  Wucherungen 
von  schwärzlicher  Farbe  bedeckt  y  sehr  fthnllch  der  bei  der  Rohr 
gefundenen  Entartung,  daneben  grossere,  von  der  Schleimhaut 
eiitblöste  ulccrirte  Stellen;  zahlreiche  TuberkelknOtchen  Hessen 
sich  in  dem  hypertrophischen  und  degeuerirten  Gewebe  der  mu-» 
cosa  und  submucosa  entdecken,  doch  bildeten  sie  nur  einen 
kleinen  Massetheil  der  krankhaften  Metamorphose.  Die  beschrie- 
bene Entartung  erstreckte  sich  ttber  das  ganze  Coecum  und  den 
Anfang  des  Colon,  und  wiederholte  sich  noch  eiiunal  Im  Colon 
ascendens  und  transversum  in  breiten  den  Uarm  gürtelförmig 
umgebenden  Platten ,  bei  normaler  Beschaffenheit  der  dazwischen- 
liegenden Strecken ;  die  Platten  nahmen  an  Grosse  ab  von  oben 
nach  unten,'  im  Colon  descendens  und  Rectum  fand  sich  keine 
entartete  Stelle  mehr.  Das  degenerirte  Coecum  beherbergte  einen 
Knaul  von  Spuhlwürmern ,  deren  einer  in  einem  Loche  steckte, 
das  sich  in  der  valvula  coli  durch  Ulceratlon  gebildet  hatte. 
Die  tibrigen  Organe  gesund.  —  Dass  der  beschriebenen  De;gene- 
ration  des  Dickdarms  eine  Tuberkulose  zu  Grunde  lag,  läset 
sich  nicht  bezweifeln ;  die  Hauptmasse  der  krankhaften  Entartung; 
scheint  aber  durch  melanotische  Wucherungen  gebildet  worden  zu 
seyn.  Merkwürdig  ist,  dass  der  Kranke  nie  über  Leibschmerzen 
klagte,  und  nur  an  einer  massigen  Diarrhoe,  wie  sie  der  Mehrzahl 
der  Phthisiker  zukommt,  litt,  so  dass  die  bedeutende  Affection 
des  Dickdarms  während  des  Lebens  so  gut  als  latent  blieb. 

M  e  s  e  n  t  e  r  i  a  1  d  r  Q  8  e  n. 
Tuberkulose  der  MesenterlaldrOsen  fand  Ich  unter  152  Er- 
wachsenen bei  38,  somit  gerade  bei  einem  Viertheil,  was  mit 
den  Erfahrungen  von  Louis ,  der  gleichfalls  bei  einem  Vicrthelle 
seiner  Phthisiker  tuberkulöse  Mesenterial drttsen  beobachtete,  voll- 
kommen Obereinstimmt.*  In  Betreff  des  Alters  unserer  38  mit 
Meseuterialtuberkulose  behafteten  Erwachsenen  ergeben  sich 
folgende  Verhältnisse : 

Oeikmmtsalil  der  Tab«rkaI5«eD.  tfik  Meienterialtubcrkeln. 
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Demnach  kommen  Me8enterialtuberkel  in  allen  Altersstufen 
vor,  und  scheinen  im  höheren  Alter  mindestens  eben  so  häufig:, 
wo  nicht  noch  häufiger  ku  seyn  als  im  jug^endlichen,  denn  unter 
109  tuberkulösen  Subjekten  zwischen  dem  15«  und  40.  Jahre 
zählen  wir  25  mit  Meseutcrialtuberkcln ,  und  unter  43  ttber  40 
Jahren  13,  was  für  erstcre  ein  Verhältniss  gibt  =  1 :  4^  3,  für 
letztere  =  1  :  3,  3.  Aufiallcnd  gering  ist  in  unserer  Liste  die 
Zahl  der  Fälle  von  Mesenterialtuberkeln  zwischen  30  und  39 
Jahren,  während  das  vorhergehende  und  noch  mehr  das  nach- 
folgende Decennium  die  relativ  höchsten  Zählen  dafi^r  aufweisen; 
ein  ähnliches  Verhältniss  fOr  diese  Altersstufe  ergab  sich  bei 
der  Darmtuberkulose.  Der  Senior  unserer  Phthisiker,  ein  Greis 
von  82  Jahren,  dessen  Geschichte  schon  im  ersten  Artikel  dieser 
Arbeit  (Pag.  235)  erzählt  ist,  hatte  gleichfalls  zahlreiche  tuber- 
kulös entartete  Drttsen,  neben  einer  intensen  und  frischen  Lungen- 
und  Darmtuberkuiose.  —  Unter  126  Männern  hatten  29,  unter 
26  weiblichen  Subjccten  9  Mesenterialtuberkeln  somit  unter 
den  Männern  1  von  4,  4,  unter  den  Weibern  1  von  3. 

Bei  Kindern  scheint  die  Tuberkulose  der  Meseuterialdriksen 
noch  etwas  häufiger  zu  se^'n  als  bei  Erwachsenen;  ich  fand  sie 
7mal  unter  21  tuberkulösen  Kindern;  Baithez  und  Rilliet  sahen 
sie  unter  312  Kindern  144mal,  somit  fast  bei  der  Hallte,  aber 
in  bedeutenderer  Ausdehnung  nur  bei  Vsi  sämmtILcher  Kinder. 
Sie  bemerken  ferner,  dass  Tuberkel  in  den  Mesenterialdrüsen 
unter  3  Jahren  fast  nie  vorkommen;  auch  unter  den  von  inir  beo- 
bachteten 7  Fällen  ist  nur  ein  einziger  unter  diesem  Alter..  — 
Hatten  wir  schon  bei  der  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  Ge- 
legenheit zu  bemerken ,  dass  denselben  von  mehreren  Pathologen 
eine  zu  bedeutende  und  selbständige  Stelle  angewiesen  wird,  so 
gilt  diese  noch  weit  mehr  von  der  Tuberkulose  der  Mesenterial- 
drüsen. Die  „Drüsen  im  Bauche^^  spielen  noch  heut  zu  Tag  eine 
Hauptrolle  unter  den  Kinderkrankheiten,  nicht  nur  im  Munde 
des  Volkes  sondern  auch  im  Munde  der  med icinischen. Autoren 
und  klinischen  Lehrer,  so  dass  man  glauben  sollte,  nichts  sey 
häufiger  als  diese  Krankheit,  besonders  unter  den  jüngeren  Kindern. 
Dem  ist  aber  nicht  so,  und  die  ganze  Behauptung  beruht  auf 
einem  lang  vererbten  Irrthum,  der  aus  einer  Zeit,  wo  die  pa- 
thologische Anatomie  noch  wenig  oder  gar  nicht  zu  Hülfe  ge- 
nommen wurde,  von  Generation  zu  Generation  bis  auf  die  neueste 
Zeit  sich  fortpflanzte.  Vor  allem  waren  es  die  dicken  Bäuche 
der  jüngeren  rhachitischen  und  skrophulosen  Kinder^  denen  jen^ 
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Bedenlan^  gegeben  wurde;  diese  dicken  Bfiuehe  aber  sind  ganz 
unabtiän^i^  von  einer  tuberkulösen  oder  anderweitigen  Entartang^ 
der  Meseuterialdrasen,  und  wir  haben  schon  oben  g^esehen,  dass 
Mesenterialtuberkel  unter  3  Jahren  fast  gar  nie  vorkomme». 
Man  hat  ausserdem  unter  jenem  Namen  die  verschiedensten 
Krankheiten  zusammengeworfen,  neben  einfachen  schleichenden 
GedärmentKOndungen  vorzüglich  die  meist  auf  einer  weit  ver- 
breiteten ,  combinirten  Tuberkulose  beruhenden  Phthisen  und  die 
chronischen  tuberkulösen  BauchentzOndungeu  der  Kinder.  In 
diesen  Phthisen  ist  allerdings  die  tuberkulöse  Entartung  der 
Mesenterial drttsen  eine  häufige  Erscheinung;  aber  höchst  selten 
oder  nie  bildet  dieselbe  bei  den  Kindern  die  isolirte  oder  über- 
wiegende Affection;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  sie 
die  begleitende  Erscheinung  einer  allgemeinen,  weit  verbreite- 
ten Tuberkulose,  und  spielt  auch  in  Beziehung  auf  Quantität 
und  Ausbreitung  /  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Untei*  den 
7  von  mir  beobachteten  Fällen  war  die  Mesenterialtuberknlose 
6mal  die  Begleiterin  einer  allgemeinen  Tuberkulose.  —  Längst 
war  mir  das  hier  Behauptete  zur  Ueberzeugnng  geworden,  und 
es  gereichte  mir  daher  zu  besonderem  Vergnügen ,  in  dem  oft 
eitirten  Werke  von  Barthez  und  Rilliet  die  vollste  Bestätigung 
aller  der  in  dem  Vorhergehenden  aufgestellte  Sätze  aiis  den 
reichen  Erfahrungen  dieser  Autoren  zu  finden. 

Was  die  Verbindung  der  Tuberkulose  der  Me- 
senterialdrttsen  mit  der  anderer  Organe  (bei  Er- 
wachsenen sowohl  als  bei  Kindern)  betrifft,  so  liefern  die  von 
mir  gesammelten  Beobachtungen  darüber  folgende  Thatsachen. 
Zwölfmal  kam  dieselbe  in  Verbindung  mit  allgemeiner^  weit  ver- 
breiteter Tuberkulose  vor;  dagegen  sah  ich  nur  in  drei  Fällen 
die  Tuberkulose  auf  die  Lungen  und  die  MesenterialdrOsen 
beschränkt,  in  allen  ttbrigen  war  dieselbe  gleichzeitig  Ober 
mehr  als  zwei»  Organe  verbreitet.  Nur  zwei  Fälle  habe  -ich 
beobachtet,  in  welchen  die  MesenterialdrOsen  das  Oberwiegend 
afficirte  Organ  bildeten,  und  namentlich  die  Lungentuberkulose 
an  Intensität  und  Fortschritt  übertrafen  ;  es  war  dies  bei  einem 
40jährigen  Manne ,  bei  welchem  sich  beinahe  sämmtliche  Mesen- 
terialdrOsen bedeutend  vergrössert  und  gänzlich  in  Tdberkel- 
materie  verv^^andelt,  in  den  Lungen  dagegen  nur  zerstreute 
Miliartuberkel  und  ein  paar  tuberkulöse  BronchialdrOsen  fanden ; 
und  bei  einer  S4jährigen  Frau,  d'^e  gleichfalls  in  den  Lungen 
nur  wenig  rohe  Tuberkel ,  dagegen  die  ganze  Bauchhöhle  mit 
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tuberk«10Beu  Mesenterial  -  und  andern  Lymphdrüsen  ang^eiÜUt 
hatte ;  bei  beiden  waren  auch  während  des  Lebens  die  vom  Bauch 
ausgehenden  Krankheitserscheinungen  vor  allen  andern  am  stärke 
sten  hervorgetreten.  Man  ersieht  aus  diesen  Thatsachen,  dass 
die  Mesenterialtnberkel ,  eine  so  häufige  Erscheinung  sie  auch 
bilden ,  doch  in  der  Regel  nur  im  Gefolge  einer  weiter  verbrei- 
teten Tuberkulose^  als  Ausdruck  einer  zu  höherem  Grade 
gediehenen  Tuberkeldyskrasie ,  auftreten,  und,  mit  seltenen  Aus- 
nahmen, nur  eine  secnndäre  untergeordnete  Rolle  spielen.  Das- 
jenige Organ,  dessen  Tuberkulose  am  häufigsten  die  der  Mesen- 
terialdrttsen  begleitet,  ist  der  Darmkanal;  unter  den  45  Fällen 
von  Mesenterialtuberkeln  waren  30mal  auch  im  Darmkanal 
Tuberkel.  Doch  sind  die  ersteren  unabhängig  von  der  GeschwOr- 
bildung  im  Darmkanal ;  eines  kommt  oft  genug  ohne  das  andere 
vor.  Die  Tuberkelgeschwttre  des  Darmkanals  bedingen  nur, 
gleich  den  TyphusgeschwQren,  häufig  eine  einfache  Anschwel- 
jung  und  Röthe  der  Mesenterial drüseu.  —  Dass  Mesenterial- 
und  Peritonealtuberkulose  selten  zusammentreffen ,  wurde  schon 
oben  bemerkt;  es  geschah  diess  im  Ganzen  nur  6mal.  Ausserdem 
kam  9mal  eine  gleichzeitige  Tuberkulose  der  Bronchial drOsen 
und  4mal  eine  solche  in  andern  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle  vor. 
Einmal  habe  ich  völlig  verkalkte  Mesenterialtuberkel 
gefunden  bei  einer  an  Lungeiiphthisis  gestorbenem  41jährigen 
Frau;  der  ganze  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  in  eine 
enorme,  fast  kindskopfgrosse  Caverne  verwandelt;  im'  Mesen- 
terium aber  sassen  neben  einander  drei  kirschgrosse ,  in  ihrem 
Innern  völlig  vertrocknete  und  verkreidete ,  von  aussen  mit  einer 
fast  knöchernen  Schaale  umgebene  Tuberkel.  Auf  diese  Weise 
können  Mesenterialtuberkel  nach  erloschenem  Krankheitsprocesse 
zum  Stillstand  gebracht  und  in  unschädliche,  stationär  bleibende 
Körper  verwandelt  werden.  Lungen,  Bronchial drUsen  und  Me- 
senterialdrüsen  sind  die  einzigen  Organe ,  in  denen  ich  bis  jetzt 
den  Verkreidungsprocess  der  Tuberkel  beobachtet  habe. 

Leben 

Tuberkel  in  der  Leber  habe  ich  bei  Erwachsenen  nur  Imal, 
bei  Kindern  2mal  angetrofTen.  Der  Erwachsene  war  ein  35jäh- 
riger  Mann ,  der  mehrere  Jahre  lang  in  schlechten  Gefängnissen 
herumgezogen  und  zuletzt  hektisch  wurde ;  die  Tuberkulose  hatte 
bei  ihm  vorzugsweise  die  serösen  Membranen,  pleura  und  peri* 
toneum^  befallen,   die  beide  dicht  besät  waren  mit  Tuberkel- 
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granulationen ;  auBBerdem  BSSBen  iu  der  Spitse  beider  Landen 
ein  Nest  kleiner  g^clber  TaberkelknOtchen ,  und  im  Parenchym 
der  Leber  ein  paar  Miliartuberkel.  Von  den  drei  Kindern  waren 
Kwei  mit  allgemeiner  Tuberkulose  behaftet;  da»  dritte  katte  keine 
Tuberkel  in  den  Lungen  ^  dagegen  zwei  Tuberkelknoten  im  kleinen 
Gehirn.  Bei  allen  drei  beschrankte  sich  die  Affeetiou  der  Leber 
auf  mehr  oder  weniger  zahlreich  in  ihrem  Parenchym  zerstreute 
hirsekorngrosse  Tuberkelkörner.  —  Die  Leber  gehört  im  erwaeh- 
Bcnen  Alter  jedenfalls  zu  dcjn  am  seltensten  von  Tuberkeln  be^ 
fallenen  Organen,  uud  dieselben  scheinen  in  ihr  fast  nie  zu  grös- 
seren Massen  anzuwachsen.  Die  Tuberkulose  steht  hier  im 
auffallendsten  Gegensatze  zum  Carcinom,  dessen  Lieblingssitz 
die  Leber  bildet,  in  der  sich  unter  allen  Organen  die  grössten 
Massen  desselben  ablagern;  und  nicht  selten  ereignet  sich  hier 
von  Selten  der  Aerzte  eine  Verwechslung  der  bei  näherer  Betrach- 
tung doch  so  differenten  Aflerproducte.  Häufiger  sind  Leberta- 
berkel  bei  den  Kinderii;  schon  Carswell  (Cyclopaed.  of  prat. 
Med.)  macht  darauf  aufmerksam,  und  Barthez  und  Rilliet  fonden 
sie  bei  einem  Viertheil  der  tuberkulösen  Kinder ,  aber  auch  hier 
meist  nur  in  einem  zu  den  übrigen  Organen  untergeordneten  und 
secundären  Verhältnisse. 

Milz. 

Tuberkel  iu  der  Milz  habe  Ich  bei  4  Erwachsenen  ge- 
funden: zweimal,  bei  einem  54jährigen  Manne  und  einer  48jäh- 
rigen  Frau,  in  Verbindung  mit  Peritonealtuberkeln,  und  zwei- 
mal, bei  einem  24jahrigen  Mädchen  und  einem  23jähr]^en  Manne, 
in  Begleitung  einer  allgemeinen  Tuberkulose.  In  einem  einzigen 
Falle,  in  welchem  die  Tuberkulose  zu  einer  seltenen  Verbreitung 
über  fast  sämmtliche  Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
gelangt  war,  hatte  die  Milztuberkulose  einen  höheren  Grad  er- 
reicht; in  den  übrigen  drei  Fällen  sassen  nur  vereinzelte,  spar- 
same Tuberkelkörner  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse  im  Paren- 
chym der  Milz  zerstreut. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  Kindern.  Unter  den  21 
von  mir  secirten  tuberkulösen  Kindern  hatten  12  Tuberkel  Iu 
der  Milz,  und  zwar  die  Mehrzahl  In  bedeutender  Menge;  denn 
Milztuberkel  sind  bei  den  Kindern  nicht  nur  sehr  häufig,  sondern 
es  kommen  auch,  höchstens  mit  Ausnahme  der  Lungen  und  der 
Berösen  Häute  ^   in   keinem  Organe   die  Tuberkel   in  iso  grosser 
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Auzahl  vor.  wie  iu  der  Milz.  Ich  habe  Kindermilsen  gegeben, 
in  denen  durch  die  ganze  Masse  des  Pareuchyms  die  Tuberlcel 
BO  dicht  standen,  wie  man  sie  selbst  iu  den  Lungen  selten  an- 
trifll ;  das  Volumen  der  Milz  ist  dabei  meist  vergrOssert ,  doch 
sieht  man  auch  Milzen  vollgesät  mit  Tuberkeln  bei  normalem 
Volumen,  das  Parencbym  bald  eru^eicht,  bald  von  natürlicher 
Consistenz.  Barthez  und  Rilliet  haben  bei  mehr  als  einem 
Drittheile  ihrer  tuberkulösen  Kinder  Milztuberkel  gefunden ;  und 
wenn  auch  nach  ihnen  die  Tuberkel  in  den  Bronchial-  und 
Mesenterialdrttsen  und  im  Dünndarm  im  Ganzen  noch  etwas 
häufiger  vorkommen,  so  übertreffen  doch  die  Milztaberkel  im 
Durchschnitt  an  Intensität  die  der  andern  Orgaue.  —  Bemer- 
kenswerth  ist ,  dass  trotz  der  Häufigkeit  und  Intensität  der 
Milztuberkulose  im  kindlichen  Alter  dieselbe,  dennoch  nie  primär 
oder  isolirt  vorzukommen  scheint^  ich  habe  nicht  nur  selbst 
keinen  Fall  der  Art  beobachtet,  sondern  finde  auch  bei  andern 
Schriftstellern  keinen  aufgeführt)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
Milztuberkulose  die  Begleiterin  einer  weit  verbreiteten,  intensen 
Tttberkelkrankheit.  Ebenso  gibt  sie  sich  während  des  Lebens 
nie  durch  besondere  Sj^mptöme  kund.  Ich  habe  zwar  öfter  be- 
ginnende Erweichung  der  Milztuberkel,  nie  aber  wirkliche  Schmel- 
zung derselben  mit  Cavernenbildung  beobachtet.  —  Die  Disposition 
der  Milz  zur  Tuberkulose ,  obgleich  im  erwachsenen  Alter  un- 
gleich geringer  als  im  kindlichen,  scheint  doch  nicht,  wie  wir 
diess  bei  den  Bronchialdrüsen  bemerkt  haben ,  mit  dem  höheren 
Alter  völlig za  erlöschen;  diess  beweisen  die  zwei  oben  angeführten 
Beispiele  von  40  und  50jährigen  Individuen  mit  Milztufoerkeln. 

Nieren. 

Tuberkel  in  den  Nieren  habe  ich  bei  4  Erwachsenen  und 
bei  3  Kindern  gesehen.  Von  den  ersteren  war  der  jüngste  34, 
der  älteste  54  Jahre  alt.  Bei  drei  derselben  war  die  Nieren- 
tuberkulose unbedeutend,  und  beschränkte  sich  auf  zerstreute, 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Kömer,  vornämlich  an  der 
Oberfläche  der  Nieren  in  der  Corticulsubstanz ;  nur  bei  einem 
S2jäbrigen  Manne  hatte  sie  einen  höheren  Grad  erreicht,  beide 
Nieren  waren  durchsät  mit  hirsekorn-  bis  haselnussgrossen  Tu- 
berkeln, am  zahlreichsten  an  der  Oberfläche.  Den  höchsten 
Grad  von- Nierentuberkulose  fand  ich  bei  einem  zwöl^ährigen, 
mit  allgemeiner  Tuberkulose  behafteten  Knaben :  während  in  der 
rechten  Niere  nur  wenige  kleine  TaberkelköTner  sich  befanden, 
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flassen  in  der  liiikeu  ein  paar  wallnussgroBse ,  iiaoh  äassen 
knotige  Hervorra^ng^en  bildende,  in  der  Mitte  halb  erwefcl>te 
Tuberkelmassen,  neben  zahlreiclien  kleineren  KOrnern.  Das  jüngste 
mit  Nierentuberkeln  behaftete  Kind  war  ein  viermonatlicher 
Knabe.  Ein  Erivachsener  und  zwei  Kinder  litten  an  allgemeiner 
Tuberkulose,  bei  den  ttbrig^en  waren  entweder  nur  die  Lunten 
Oder  ausser  diesen  noch  ein  oder  zwei  Organe  befallen.  Bd 
zwei  der  betreffenden  Erwachsenen  hatte  die  Tuberkulose  einen 
akuten  Verlauf  genommen.  —  Nierentuberkel  scheinen  in  allen 
Altersklassen  vorzukommen,  sind  aber  bei  Kindern  entschieden 
häufiger  als  bei  Erwachsenen,  was  schon  aus  unsern  Beobach« 
tungen  erhellt^  und  durch  das  Zeugniss  von  Carswell  und  von 
Barthez  und  Rilliet  bestätigt  wird.  Letztere  haben  unter  3l2 
tuberkulösen  Kindern  49mal  Ni^rentuberkel  gefunden,  worunter 
sich  ein  Fall  befindet,  in  welchem  die  Tuberkulose  allein  auf 
die  Nieren  steh  beschränkte.  Uebrigens  spielt,  wie  Barthez  und 
Rilliet  bemerken,  die  Nierentubericulose  auch  bei  Kindern  hur 
eine  untergeordnete  Rolle  ^  und  erreicht  selten  einen  höheren 
Grad.  Das  Parenchym  der  tuberkelhaltigen  Nieren  habe  ich 
stets  in  völlig  normalem  Zustande  gefunden,  mit  Ausnahme  eined 
Falles,  wo  es  sich  in  einem  bedeutenden  Congestivzustande  be- 
fand. —  In  5  Fällen  war  die  Nierentuberkulose  von  gar  keinen 
darauf  bezüglichen  Krankheitserscheinungen  während  des  Lebens 
begleitet.  Bei  einem  der  Erwachsenen  hatte  fm  letzten  Stadium 
seiner  Phthisis  ein  beträchtlicher  diabetes  insipidus  stattgefunden ; 
die  Tuberkel  in  seinen  Nieren  waren  zahlreich^  dennoch  glaube 
ich  nicht,  dass  ersterer  mit  letzteren  in  einem  CausalzusammeO'- 
hange  stand;  denn  ich  habe  den  diabetes  insipidus  wiederholt 
im  letzten  Stadium  der  Phthisis  bei  unversehrten  Nieren  beo- 
bachtet, und  halte  denselben  f)lr  nichts  Anderes  als  eine  colli- 
quative  Erscheinung,  analog  den  colliquativen  diarrhöen  und 
Schweissen  derselben  Kranken.  Bei  dem  Knaben  endlich ,  der 
den  oben  beschriebenen  höchsten  Grad  von  Nierentuberkulose 
darbot,  war  der  Urin  sehr  stark  eiweisabaltig;  es  war  zugleich 
ein  allgemeiner  Hj'drops  vorhanden;  die  Nieren  boten  ausser  den 
Tuberkeln  keine  anderweitige  der  Bright'schen  Krankheit  sich 
anschliessende  Entartung  dar,  und  ich  glaube,  dass  hier  der 
albuminose  Urin  eine  im  nächsten  Zusammenhange  mit  der 
Nierentttberkulose  stehende  Erscheinung  war,  indem  ich  den- 
selben auch  schon  im  Gefolge  anderer  nicht  dem  Brighrschen 
Ueber  angehoriger  Beisorganisationen  der  Ni^en  beobachtet  habe. 
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Utertia,    Tuben    und    Ovarien. 

Beispiele  von  Tuberkulose  der  inneren  Geschlechtsorgane 
des  Weibes  liefert  meine  Sammluni^  unter  den  Erwachsenen  fttuf, 
unter  den  Kindern  eines.  Ich  fahre  die '  betreffenden  F&lle,  ihres 
Interesses  weisen,  einzeln  auf. 

1)  Ein  19jlUiriges  Akftdchen ,  das  Jahre  lang  an  den  Er- 
scheinungen einer  chronischen  perlto«>ettteritis  gelitten  hatte,  wozu 
sich  ein  hektisches  Fiebcf  gesellte,  bis  ein  akut  auftretender 
eutsttndlicher  Ascites  ihrem  Leben  vollends  schnell  ein  Ende 
machte.  Die  Menstruation  war  vier  Monate  vor  dem  Tode  nicht 
mehr  erschienen.  Man  fand  bei  der  Sectiou  —  unerwarteter 
Weise,  indem ^  mit  Ausnahme  eines  leichten,  seltenen,  kaum 
(geachteten  Hustens,  keine  Erscheinungeil  von  Brustleiden  wäh<« 
rend  des  Lebens  vorhanden  gewesen  waren  —  die  beiden 
jungen  voll  von  Tuberkeln  mit  ein  paar  kleinen  Cavernen,  Die 
CSedArme  waren  alle  unter  sich  verklebt,  das  Peritoneum  in  seinem 
ganzen  Umfange  mit  Tuberkeln  und  plastischen  Exsudaten  be- 
setzt; in  seiner  Höhle  ein  beträchtlicher  söropurulenter  Erguss. 
Ausserdem  beide  fallopischen  Tuben  an  ihrem  äusseren  Ende  zur 
Daumendicke  ausgedehnt  durch  halb  erweichte,  schmierige,  in 
dem  Kanal  der  Rohre  abgelagerte  Tuberkelmaterie;  Uterus  und 
Ovarien  normal* 

'2}  Bei  einer  unter  Erscheinungen  %'on  Brust-  und  Leber- 
leiden zu  Grunde  gegangenen  46jährigen,  in  früherer  Zeit  dem 
Genüsse  dea  Branntweins  ergebenen  Frau  fanden  sich,  ausser 
einer  Tuberkulose  beider  Lungen,  einer  bedeutenden  Hypertro- 
phie und  Entartung  der  Leber  und  einer  Atrophie  der  Wan- 
finngen  des  Magens,  beide  Ovarien  in  taubeneigrosse  Kapseln, 
die  mit  weicher,  schmieriger  Tuberkclmasse  angefüllt  waren, 
verwandelt.  Ferner  beide  Tuben  in  ihrer  ganzen  Länge  strotzend 
voll  gestopft  mit  derselben  Materie;  der  Uterus  dagegen  normal. 

3)  Eine  33jährige  Jungfrau  litt  seit  einem  Jahre,  mit  kurzen 
Unterbrechungen,  an  Husten,  gleich  von  Anfang  an  mit  Störungen 
der  Menstruation  verbunden.  Bei  ihrem  Eintritt  ins  Catharinen- 
Hospital  zu  Stuttgart  war  die  Lungentuberkulose  im  Uebergang 
zum  hektischen  Stadium  deutlich  ausgesprochen.  Zugleich  hatte 
die  Kranke  Schmerzen  im  Bauch,  die  Menses  waren  ausge- 
blieben und  erschienen  nicht  wieder;  jede  Nacht  ^at  ein  heftiger 
Paroxysmus  von  Kreuzschmerzen,  bis  in  die  Hinterbacken  sich 
ziehend,  aul)  Hie  pnterbauchgegend  bei  tiefen  Druck  empfindlich^ 
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uebst  einem  saniösen  übelriechenden  Ausflass  aas  der  Scheide; 
laater  Symptome ,  die.  an  einen  MutterEcrebs  erinnerten  (etwa  mit 
Aasnahme  der  hier  feiileiidou  Blutnugen).  Eine  dcsshalb  vor- 
genommene Untersuchung:  ergrab  aber  nichts  als  eine  Schieflage 
des  Uterus  mit  der  Cervicalportion  nach  hinten  und  links,  die 
Genitalien  im  Zustande  der  Virginität.  Mit  der  Stefgeruni:  dle^ 
ses  Leidens  traten  die  Brnatsymptome  so  in  Hintergrund,  dass 
die  Kranlce  mehrere  Wochen  lang  fast  gar  nicht  hastete ,  und 
sich  gan«  frei  auf  der  Brust  fühlte.  In  den  letsten  Wochen 
kamen  aber  auch  sie  ^vi^er  in  verstärktem  Maasse  zum  Vor- 
schein; staiices  hektisches  Fieber,  Diarrhoe  und  schneller  Collapsus 
führten  vollends  rasch  zum  Ende.  ~  Sectionserfund :  beide 
Lungen  in.  ihren  oberen  Lappen  tuberkulös  mit  vomlcis;  die 
Eingeweide  des  Unterleibs  mehrfach  untereinander  vetfclcbt,  im 
Gr^nde  des  Beckens  eine  Ansammlung  von  eiterigem  Fluidum; 
die  Leber  sehr  vergrössert,  bei  übrigens  normaler  StruCtur;  das 
Peritoneum  in  seiner  ganzen  Ausbreitung,  an  den  Bauch  Wan- 
dungen, dem  Gekröse  und  dem  Darmkaiial  mit  kleinen  Tuber» 
kelkuötcheu,  die  von  einer  schwarzen  melanotischen  Masse,  wie 
von  einer  Hülle ,  umgeben  waren ,  besetzt.  Im  unteren  Ende 
des  Dünndarms  ein  paar  grosse  flache  Geschwüre.  Der  fundus 
uteri  mohrfache  Verwachsungen  mit  den  Ovarien  uad  den  be- 
nachbarten Darmschiingcn  bildend;  hinter  ihm,  zwischen  Rectum 
und  Uterus  gelagert,  sass  eine  taubeneigrosse  Tuberkelhöhle, 
mit  bröcklrger  zerflossener  Masse  angefüllt;  in  Folge  dieses 
Abscesses  und  der  Verwachsungen  war  die  obenerwähnte  Ver«- 
schiebung  des  Uterus  eingetreten.  Der  Körper  des  Uterus  zeigte 
sich  bedeutend  grösser  als  im  normalen  Zustande;  bei  seiner 
Durchschneidung  sah  man  die  auseinandergetriebene  Höhle  der 
Gebärmutter  mit  schmieriger  Tuberkelmasse  angefltllt;  in  der 
Uteruswahdung  selbst  gleichfalls  eine  kleine  Tuberkelhöhle.  An 
der  Vaginalportion  so  wie  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide 
waren  einzelne  leichte  Excoriationen ,  ohne.  Zweifel  Folgen  des 
scharfen  Ausflusses,  bemerklich.  Beide  Tuben  waren  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  l>reiartig  erweichter  Tubcrkelmasse 
ausgenillt,  wodurch  sie  wurstartig  aufgetrieben  und  gewundisu 
erschienen.  Beide  Oyarien  gleichfalls  vergrössert,  und  ein  paar 
kleinere  Tuberkel  höhlen  einschliessend. 

4)  Hier  fand  sich  nur  ein  erbsengrosser  Tuberkel  unter  dem 
Peritonealüberzuge  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Es  war  eine 
32jährige  Frau,  mH  Tuberkeln  und  Cavernen  in  den  Laugen, 
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Tuberkeln  des  Dttniidarms. 

5)  Ein  48jfthriges  lediges  Fraueuzlmmer,  nach  zweijährigem 
Leideu  phthisiseh  gestorben.  Die  Lungen  angefallt  mit  Miliar- 
tuberkeln nebst  mehreren  Cavenieu ;  au  der  hinteren  Wand  der 
Trachea  ein  grosses  Gesehwttr;  in  der  Bauchhöhle  mehrere 
Schoppen  gelblich-graner  trttber  Flttssigkeit  mit  flockigen  Nieder- 
schlftgen;  auf  dem  Netz,  dem  G^krOse  und  dem  serösen  üeber- 
zöge  der  Gedärme  linsengrosse  Tuberkelgranulationen,  theilwdse 
mit  einer  rethen  Einfassung  und  strahlenförmig  von  ihnen  aus- 
laufenden Gefässen;  das  Panetalblatt  des  Peritoneum  normal. 
Zahlreiche  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des  Dttnndarms, 
schon  oben  beginnend  und  nach  unten  abnehmend,  dagegen  an 
Grösse  und  Häufigkeit  wieder  zunehmeucl  im  Cöcum  und  Colim 
und  fast  bis  ans  Rectum  hin  reichend;  alle  mit  wulstigen,  ge- 
zackten, zerfressenen  Rändern  und  deutlich  tuberkulösem  Grunde; 
ein  Theil  der  meseralschen  DrOsen  tuberkulös  iufiltrirt.  Milz, 
Nieren,  Uterus,  Ovarien  normal;  dagegen  beide  Tuben  an  ihrem 
freien  Ende  auf  die  Län^e  von  V,  Zoll  kleinfingerdick,  mit  zer- 
flossener käsiger  Tuberkel maferie,  die  sich  aus  dem  freien  Ende 
herausdrOcken  Hess,  wurstartig  angefüllt;  die  Schleimhaut  der 
Tuben  in  ihrem  afiicirten  Theile  starr  gerunzelt. 

6)  Ein  lOjähriges  skrophulötes,  mit  allgemeiner  Tuberkulose 
behaftetes  Mädchen.    Beide  Ovarien  in   eine  welche  bröcklige, 

^schmutzig  graulich  weisse  Masse  verwandelt;  der  Uterus  be- 
deutend grösser  als  im  normalen  Zustande,  seine  äussere  Ober- 
fläche hochroth  injicirt,  seine  Wandungen  in  ihrer  ganzen  Dicke 
in  eine  feste  tuberkulöse  Mastse  verwandelt,  die  bis  an  die  innere 
Oberfläche  des  Uterus  reichte,  wo  sie  etwas  erweicht  war,  so 
dass  sein  ganzes  Parenchym,  mit  Ausnahme  der  äusseren  Ober- 
fläche, total  in  Tttberkelsubstanz  umgebildet  erschien,  und  einen 
eigenthümlicben,  merkwürdigen  Anblick  darbot.  Die  fallc^ischen 
Röhren  vergrössert  und  erweitert,  und  mit  Tuberkelmaterie  an- 
gefüllt. Ausserdem  wurden  bei  diesem  Subjecte  Tuberkel  in 
den  Lungen,  den  Hals-  und  Bronchialdrüsen,  dem  Mesenterium, 
dem  Dünndarm,  der  Milz  und  den  Nieren  gefunden. 

Ich  habe  diese  Fälle  ausführlicher  erzählt,  weil  die  tuber- 
kulöse Entartung  der  inneren  weiblichen  Genitalien  noch  weiriger 
bekannt  und  beachtet  zu  seyn  scheint.  Louis  hat  nur  zweimal 
Tuberkel  in  den  Ovarien  und  nui*  einmal  Tuberkel  im  Uterus 
angetroff'en.  Schlie^sen  wir  dagegen  aus  unseren  Zahlen,  indem 
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wir  mter  nar  26  erwachsenen  weiblichen  Phthierikern  hei  Alnfen 
eine  Tuberkulose  der  Genitalien  gefunden*  haben,  so  i^dnnen  wir 
dieselbe  nicht  gerade  zu  den  seltenen  Erscheinungen  rechnen. 
Roicitansky  behauptet,  in  den  Ovarien  Icommen  nie  Tuberkel  vor 
(im  Gegensatze  zu  den  Hoden),  was  durch  meine  und  Louises 
Beobachtungen  widerlegt  wird.  >-  Tuberkulose  des  Uterus  wurde 
unter  drei  Formen  beobachtet:  1)  Tuberkelknoten  in  der  Bub- 
staiife :  entweder  in  der  Dicke  der  Wandung  (3.  Fall)  oder  unter 
dem  PeritonealOberzuge  (4.  Fall);  2)  Ablagerung  von  Tuherkel- 
materie  auf  der  inneren  OberflUche  (2.  u.  3/  Fall),  und  3)  Um- 
wandlung der  ganzen  Substanz  in  Tuberkelmaterie  (6.  Fall)^ 
Meittwftrdig  ist  besonders  die  Form,  wo  die  Taberkalose  des 
Uterus  und  der  Tuben  als  Ablagerung  tuberkulöser  Materie  in 
das  Innere^  ihrer  Hohle  auftritt.  Louis  erwälmt  nur  eines  ähn- 
lichen Falles  ihit  folgenden  Worten:  „Dans  un  cas  nous  avoua 
trouv^  la  couche  1a  plus  superficielle  de  la  face  interne  du  cerps 
et  du  col  de  Tutörus  transform^e,  dans  Töpaisseur  d'nne  ligne, 
en  matiere  tnberculcuse.^  Carswell  dagegen  sah,  ganz  analog 
mit  den  von  uns  aufgeftthrten  Fällen,  dfe  HOhle  des  Uterus  und 
der  Tuben  von  Tuberkelmaterie  angefttllt  und  ausgedehnt,  und 
Rokitansky  hat  diese  Beobachtungen  bestätigt.  Merkwürdig  ist 
diese  Forfki  von  Tuberkulose  besonders  dcsshalb,  wItB  sie  da0 
einzige  unzweifelhafte  Beispiel  von  Tuberkelablagerung  auf  der 
Oberfläche  einer  Schleimhaut  liefert.  Bei  den  Lungen  ist  be- 
kanntlich der  ursprangliche  Sitz  der  Tuberkel  noch  streitig; 
Rokitansky  nimmt  eine  eigene  Form  derselben  als  Bronchial- 
tuberkulose an,  deren  Sitz  die  Bronchialschleimhaut  der  Bnd« 
veräsilung  der  Bronchien  seyn  soll,  und  die,  wie  Rokitansky 
selbst  sagt,  ihr  Aualogon  in  den  Tuberkulosen^  der  Tuben-  und 
Uterinalschleimhaut  findet. 

In  allen  unseren  Fällen  war  die  Tuberkulose  der  Genitalien 
mit  der  anderer  Baucheingeweide  vergesellschaftet^  sie  erschien 
stets  nur  secAndär  und  als  der  Ausdruck  eines  höheren  Grades 
der  Tuberkeldyskrasie.  Auffallende  und  selbstständige  Symptome 
rief  die  Affection  nur  im  dritten  der  oben  erzählten  Fälle  hervor, 
wo  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  denen  des  Mutterkrebses  bc- 
merkenswerth  ist.  —  Unsere  6  Fälle  liefern  Repräsentanten  aus 
allen  Altersklassen.  Dass  die  ^scfileclitsorgane  schon  vor  der 
Pubertät,  also  vor  ihrer  physiologischen  Entuleklung,  von  Tu- 
berkulose ergriffen  werden  können,  davon  liefert  der  sediste  Fall 
ein  interessantes  Beispiel.    Von  den  flbrigen  gehören  drei  den 
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Bmthenalter  und  zwei  der  Involutionsperiode  an,  —  Ro^MHisky 
macht  bei:  der  Uterostoberkalose  noch  darauf  aofmerkaam,  dasa 
dieselbe  nie  das  orificium  iuternum  überschreite,  dass  nie  die 
Va^inalportion  daran  ericranke,  eine  wegen  des  contrastireadett 
Verhaltens  der  Krebse  merkwürdii^e  Erscheinung, 

Gehirn    and    seine    Häute. 

Es  ist  ein  Verdienst  der  französischen  Aerzte,  zaerat  auf 
die  Tuberkulose  der  Gehirnhäute,  die  sageuaunte  arachnitis  tu-* 
berculosa^  aufmerksam  gemacht  und  sie  nfther  beschrieben  tM 
haben.  Die  genannte  Affection  vrird  besonders  wichtig  durch 
ihr  Verhaltttiss  zum  hydrocephalus  acutus,  ein  Verhaltniaa^  das 
im  dritten  Artikel  unserer  Arbeit  nfther  zur  Sprache  komnM« 
soll.  Ich  habe  die  Arachnoidealtuberkel  bei  5  Kindern,  im  Alter 
von  8  Monaten  bis  zu  11  Jahren,  gefunden,  und,  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  war  die  Affection  jedesmal  mit  einem  akuten  hy- 
drocephalus vergesellschaftet  In  allen  meinen.  Fällen  waren 
zugleich  Tuberkel  in  den  Lungen  und  meiM  auch  in  andern 
Organen  vorhanden,  Barthez  und  Rilliet  haben  einmal  die  Tu«» 
berkulose  der  Meningen  isolirt  beobachtet.  Unter  312  tubarku** 
lösen  Kinder  kam  sie  nach  letzteren  52mal  vor,  bei  uns  unler 
27  fanftBial.  —  Die  Tuberkel  der  arachnoidea  entgehen  leicht  der 
Beobachtung,  indem  sie  melH  ziemlich  anscheinbar  sind  und 
keine  grössere  Ausbreitung  erlangen;  von  selbst  fallen  i^  wohl 
selten  ins  Auge,  man  muss  sie  suchen  um  sie  zu  finden,.  uilQ 
es  liegt  hierin  wohl  auch  der  Grund,  dass  sie  so  lange  unbe- 
achtet blieben,  und  es  von  vielen  Seiten  theilweise  jetzt  noch 
sind.  —  Barthez  und  Rilliet  machen  darauf  aufmerksam,  und 
ich  habe  es  in  allen  meinen  Fallen  bestätigt  gefunden,  dass  die 
Tuberkel  sich  immer  auf  der  äusseren  Seite  der  arachnoidea, 
zwischen  dieser  und  der  pia  mater,  nie  auf  ihrer  inaeren,  dem 
eigentlichen  sertfsen  Sacke  zugewendeten  Seite  bilden  $  während 
auf  den  andern  serösen  Membranen,  auf  der  Pleura  und-  dem 
Peritoneum,  die  Tuberkelgrauulationen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  an  der  inneren  Seite  sitzen.  Diese  Beobachtung  steht 
^anz  im  Einklang  mit  der  Erscheinung,  dass  sowohl  der  einlache 
normale  seröse  Erguss  als  die  Entzündungsprodukte  der  ara«h<- 
iioidea  in  der  Rege]  «och  nur  auf  Ihrer  äusseren  Seite,  zwlachen 
ihr  und  der  pia  mater,  sich  abgelagert  finden. 
.  ^  Auch  bei  Erwachsenen  hat  Vallelx  (Archives  gön.  de  möd. 
Jfanv.  1338)  eine  arachnitia  tvberculoaa  beschrieben ,  und  be^ 
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llaiiptet,  dass  dieeelbe  vorhanden  aey,  wo  Immer  bei  einem  er- 
wachsenen Phihisiicer  EiitsQndang  der  Gehirnhäirte-.oder  ein 
hydrocephaliseher  Erg^ass  sieh  einstelle.  Lcteterer  Behaaptang: 
mosa  ich  nach  meinen  Untersuohon^en  dnrchans  widersprechen ; 
arachnitis  mit  eiterigem  Ergass  und  hydrocephalas  Icommen  aller- 
dings nicht  selten  auch  bei  erwachsenen  tuberkulösen  Subjecten 
vor,  ohne  aber  noth wendig  von  Tuberkelgranulationeu  der  arachnoi- 
dea  begleitet  zu  seyn  (wovon  ein  Weiteres  im  dritten  Artikel).  Ich 
habe  diese  Tuberkelgranulattonen  bis  jetst  nur  bei  einem  einzigen 
Erwachsenen  gefunden,  dessen  Krankheits-'und  Sectionsge- 
adiichte,  weil  sie  als  Beispiel  der  bei  Tuberkulösen  vorkom- 
mend^ akuten  Hirnafiectionen  mehrfaches  Interesse  darbietet,  ich 
liier  folgen  lasse.  Ich  habe  den  Patienten  wahrend  seiner  Krank- 
heit selbst  nie  gesehen,  und  verdanke  die  Notizen  über  den 
Verlauf  derselben  der  gefölligen  Mittheilong  des  Herrn  Regi- 
meotsarztes  Dr.  Klein,  unter  dessen  Behandlung  der  Kranke  im 
hiesigen  Militärspitale  gestanden  hatte. 

•  Ein  22jfthrigef  Soldat,  frtther  stets  krftflig  und  gesund,  be- 
fand sich  seit  einiger  Zeit  zur  Beobachrtnng  auf  der  Kranken- 
station wegen  Uttftscbmerzen ,  die  den  Verdacht  einer  Simulation 
erweckten;  ohne  bisdaher  irgend  eine  Erscheinung  eines  inner- 
Uehen  Leidaiis  dargeboten  zu  haben,  erwachte  er  am  9.  Sep- 
tember Morgens,  ohne  vorausgagangene  Vorboten,  mit  Deli- 
rien 8Hd  Paralyse  des  linken  Armes,  verbunden  mit  leichten 
Kuckungen  in  demselben.  Die  Paralyse  verlor  sich  nach  wenigen 
Tagen  vollständig ,  ebenso  die  Delirien ;  dagegen  blieb  ein  sopo- 
roser,  schwer  besinnlicher  Zustand  zurttckf  Puls  ganz  regel- 
mässig, Stuhlgang  verstopft,  Vorhaltung  des  Urins^  so  dass  iler- 
aelbe  taglich  mit  dem  Katheter  geliolt  werden  musste;  Klagen 
aber  Kopfschmerz.  In  diesem  Zustande  verblieb  der  Kranke  bis 
zum  19. ;  das  Bewusstseyn  ging  nie  ganz  verloren ,  er  beant- 
wortete jede  Frage  längsam  und  kurz  und  mit  erschweiter  lal- 
lender Sprache,  streckte  apf  Verlangen  die  Zunge  heraus,  ei*- 
schien  aber  immer  wie  halb  betrunken.  Vom  20.  begann  ein 
äusserst  langsamer  Todeskampf  mit  Röcheln ,  der  sich  bis  zum 
22.  hinauszog,  an  welchem  Tage  der  Kranke  starb.  In  dieaen 
letzten  Tagen  war-  die  Pupille  des  rechten  Auges  sehr  erwei- 
tert, während  vordem  die  Sehkraft  in  ihrer  vollen  Integrität  be« 
standen  hatte;  Schlingbeschwerden  waren  nie  vorhanden,  ebenso 
weder  .Hasten  noch  Athemnotb;  dem  Pulse  nach  hätte  man  dpn 
Kranken  immer  für  gesund  halten  sollen.  --  Sectiottserfiind.  Dia 
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Oeftsse  der  dnra  mater  stark  mit  Blut  überfallt,  die  pia  mater 
sehr  stark  hochroth  injicirt;  zwischen  araclinoidea mid  and  pia 
mater  auf  der  Oberllftche  der  grossen  HemispliAren  ein  fester 
eiterftlinlielier  Erguss  auf  den  gyris,  meist  Iftngs  dem  Verlaufe 
grösserer  Venen.  Die  Getiirnsubstanz  fest  und  blutreicti ;  sAmmt- 
lictie  Ventrikel  des  Oeiiirns  selir  bedeutend  ausgedehnt  von  einer 
grossen  Quantität  wasserhellen  Serums;  foniix  und  septum  pel- 
lucidum  breiartig  erweicht,  die  seitlichen  Wandungen  dagegen, 
die  Oberfläche  der  corpora  striata  und  der  thalarai  nicht  erweicht. 
Auf  der  Basis  des  grossen  Oehims  gleichfalls  eiterige  Exsudate 
zwischen  arachnoidea  und  pia  mater,  am  stärksten  in  der  SyU 
vischen  Grube;  um  diese  herum  sassen  ausser  jenem  purulenten 
Ergüsse  zahlreiche,  in  kleinen  Nestern  gehäufte  hirsekorngrosse, 
gelblich-weisse,  feste  Granulationen.  Beide  Lungen  stark  ver^ 
wachsen,  die  rechte  im  oberen,  mittleren  und  unteren  Lappen  -^ 
letzterer  ganz,  die  beiden  ersteren  nur  stellenweise  —  voll- 
kommen grau  hepatisirt.  Ausserdem  in  beiden  Lungen  ganz 
kleine  Miliartuberkel,  am  wenigstens  in  der  Spitze,  zahlreicher 
und  grossere  Nester  bildend  in  den  unteren  Lappen;  im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge  ein  dichtes  nussgroseres ,  confluirtea 
Nest,  mit  einer  kleinen  Vomica  in  seiner  Mitte.  Der  Plenra*- 
aberz9g  beider  Lungen  mit  zahlreichen  TuberkelkArnern  besetzt, 
am  stärksten  in  den  Einschnitten  zwischen  den  Lappen.  Im 
Dünndarm  die  Peyer*schen  DrOsen  aufgetrieben,  mit  etezelnen 
TuberkelknOtchen  durchsetzt,  einige  mit  kleinen  oberflächlichen 
Ulcerationen.  Die  Blase  bis  zum  Nabel  heraufgestiegen  und 
mit  ein  paar  Schoppen-  Urin  angefnUt.  (In  den  letzten  zwei 
Tagen,  während  des  Todeskampfs,  war  der  Katheter  nicht  mehr 
applicirt  worden.)  —  Bemerkens werth  in  vorliegendem  Falle  ist : 

1)  das  plAtzliche  Auftreten  der  Krankheit,  ohne  alle  Vorboten; 

2)  die  Erhaltung  des  Bewusstseyns  bei  dem  starken  hydroce» 
phalischen  Ergüsse;  3)  die  einseitige,  durch  den  Sectionserfund 
nicht  erklärte  Paralyse  des  Arms  im  Anfang  der  Krankheit; 
d)  die  gänzliche  Latenz  der  Tuberkulose  sowohl  als  namentlich 
der  sehr  bedeutenden  Pneumonie  (Latenz  der  letzteren  ohne 
Zweifel  in  Folge  der  Gehirnaifectioa) ;  5)  die  grOssere^Intensität 
der  Lungentuberkulose  in  den  unteren  Lappen.' —  Die  Arach- 
noidealtuberkel  spielen  in  diesem  Falle,  wie  überhaupt  in  den 
meisten  derartigen,  wenigstens  in  Betreff  der  Quantität  unter 
den  im  Gehirn  sich  vorfindenden  Kraukheitsprodukteu  nur  eine 
untergeordnete  Rolle. 
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Tuberkel  in  der  Sabotans  des  Gehirns  sind  bei  Kin-r 
dern  keine  seltene  Erseheiuiing ;  Barthez  und  Rilllet  fanden  sie 
37nial  unter  312  tuberkulösen  Kindern,  ich  unter  27  viermal^ 
Der  eine  Fall,  wo  bei  ciuem  lljahri^n  Knaben  Tuberkel  in| 
kleijien  Gehirn  und  auf  der  Oberflache  der  Leber  gefunden 
wurden,  neben  chronischem  Hydrocephiilus,  Carlos  der  Wirbel 
(ohne  Zweifel  gleichfalls  tuberkulösen  Ursprungs)  und  Psoas* 
absces«,  aber  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen,  wurde  oben  schon 
erwähnt.  Der  zweite  betrifil  einen  4jährigcn  Knaben,  der  Tu^ 
berkel  im  grossen  und  kleineu  Gehirn ,  neben  hydrocephalischem 
Brgusse  in  die  Ventrikel  und  Tuberkulose  beider  Lungen  hatte; 
die  ersteren  wurden  im  Leben  diagnosticirt,  wahrend  das  Lungen* 
leiden  ganz  latent  geblieben  war..  Im  dritten  Falle,  bei  einem 
siebenmonatlichen  Kinde,  hatte  die  Tuberkulose  mit  höchster 
Intensität  die  Mehrzahl  sfimmtUcher  Eingeweide  ergriflen;  im 
grossen  Gehirn  sass  ein  kleiner  Tuberkel ,  ohne  von  elneni  hydro- 
cephalischen  Ergüsse  begleitet  zu  seyn..  Der  vierte  Fall  endlich 
l^etrifll  einen  vi^jAhrlgen  Knaben,  der  nach  längerem  akrophu- 
lOsem  Siechthum  an  einem  akuten  Hydrocepbalns  zu  Grunde 
gegangen  war,  und  bei  dem  sich,  auss^  einer  bedeutenden 
Tuberkulose  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen,  ein  mehr  als 
M-schgrosser  Tuberkel  im  pons  Varolii  fand.  Merkwürdig  war 
in  diesem  Falle,  dass  vor  dem  Beginne  des  akut  verlaufenden 
Hydrocephalus  kein  einziges  Symptom  von  Hirnkrankheit  an 
dem  Patienten  zu  bemerken  war,  somit  der  gewiss  schon  lange 
yorher  gebildete  beträchtliche  Gehirntuberkel  sich  .völlig  latent 
verhalten  hatte.  ^  —  Ausser  Barthez  und  Ailliet  besitzen  wir 
die  ausführlichsten  Beobachtungen  (Iber  Gehirntuberkel  bei  Kin- 
dern von  Green  (Gaz.  m6d.,  de  Paris.  1843.  N.  2.)  Nach  letz- 
terem sind  Gehirntuberkel  am  häutigsten  im  Alter  von  3  bis  7 
Jahren;  oft  ist  nur  ein  Tuberkel  da,  ebenso  oft  auch  mehrere; 
die  höchste  von  ihm  beobachtete  Zahl  ist  20;  ein  Fall  von  Bell 
ist  bekannt  mit  50.  Ihr  Sitz  ist  etwas  häufiger  in  den  He- 
pnisphären  des  grossen  als  In  denen  des  kleinen  Gehirns ;  in  der 
Varolsbrücke  fand  sie  Green  nur  3mal  unter  31  Fällen,  Barthez 
und  lUlliet  nur  2mal  unter  37  Fällen.  Nach  Green  beschränkte 
sich  die  Tuberkulose  in  keinem  Fall  auf  das  Gehirn,  immer 
waren  zugleich  Tuberkel  in  der  Brust*  oder  Bauchhöhle,  ^sehr 

*  „Le  developpement  gradoel  de  la  loftsse  tuberculease  semble  avoir 
liea  qnelquefais  oom.me  k  Tinsu  da  Systeme  nervenz  central.^' 

Green. 
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häufig  aber^  —  setst  er  hinEÜ  —  „liesd  die  g^rOssere  Entwiok« 
lang:  der  Tuberkel  des  Gehirns  vermufhen,  dass  die  AffeetiM 
hier  beg:oniien  habe.^  Barthez  and  RiUiet  dagegen  beobachtetea 
Ewei  Beispiele  von  IsoHrter  Gehirntuberkulose.  Nach  den-  drei 
hier  g^enannten  Schriftstellern  ^  so  wie  nach  VaüeiXf  soll  die 
Coincidenz  der  Gehirn-  und  Arachnoidealtaberkel  häufig  vor- 
kommen; es  mag:  2Sufall  seyn,  dass  in  keinem  der  von  mir  beo- 
bachteten Falle  diese  Coincidenz  stattfand. 

Gehirntuberkel  bei  Erwachsenen  scheinen  sehr  selten  zu 
se>ii;  Cruveilhier  sah  sie  pie,  Louis  unter  117  Phthisischen  ein- 
mal, Abercrombie  gleichfalls  nur  einmal.  Ich  habe  sie  nie  ge- 
sehen. In  den  Archives  gt^n.  de  m^d.,  Juillet  1839,  ist  ein  Fall 
erzählt  von  Tuberkdn  im  grossen  und  kleinen  Gehirn  bei  einem 
20jährigen  Menschen,  ohne  Tuberkel  in  den  Lungen  noch  in 
andern  Organen. 

Lymphdrüsen. 

Von  den  zwei  für  die  Tuberkulose  wichtigsten  Gruppen  der- 
selben, den  Bronchial-  und  MesenterialdrQsen ,  war  schon  eben 
in  eigenen  Abschnitten  die  Rede. 

Tuberkulose  Halsdrttsen  habe  ich  bei  5  Erwachsenen  und 
einem  Kinde  gefunden^  Es  sind  sämmtlieh  Fälle  von  weit 
verbreiteter  Tuberkulose.  Unter  den  Erwachsenen  ist  ein  Mann 
von  43  Jahren.  Die  Anschwellung  der  Haisdrasen  bei  phthi- 
sischen Subjecten  beruhte,  so  oft  ich  es  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte ,  nie  auf  einer  einfachen  H^^pertrophie  oder  Entzündung 
sondern  stets  auf  einer  tuberkulösen  Entartung  dieser  Drüsen. 
—  In  einem  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Falle  waren  auch 
die  Achseldrttsen  tuberkulös  entartet  und  erweicht.  Nicht 
selten  ist  gleichzeitig  mit'  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen 
das  subcutane  Zellgewebe  der  Sitz  von  Ablagerungen  von 
Tuberkelmaterie,  die  in  Ulceration  der  Haut  übergehen.  — « 

Ausser  den  MesenterialdrUsen  nehmen  nicht  selten  auch 
andere  Lymphdrüsen  im  Bauche,  besonders  zwischen  Mageii^ 
Pankreas  und  Leber,  oder  auch  in  der  Tiefe  des  Beckens  lie- 
gende an  der  tuberkulösen  Entartung  Theil.  Ich  habe  5  Fälle 
der  Art  beobachtet;  in  einem  derselben,  bei  einem  Kinde,  com- 
primirte  eine  kirschgrosse  tuberkulöse  Lymphdrüse  den  dnctus 
choledochus^  und  hatte  die  Ursache  einer  in  den  letzten  Wochen 
des  Lebens  bestehenden  starken  Gelbsucht  abgegeben. 

Einmal  fand  ich  bedeutende  Tuberkelmassen  im  mediastlnum 
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antioam  mit  Perforation  der  Brüdtwand;  es  war  ssu  ver^ 
ttniben,  dass  icleichfalls  lymphatiselie  Drüsen  den  nrsprüng- 
lieiien  Sitz  derselben  bildeten;  vielleicht  gescbah  aber  die 
Ablagemnf  auch  unmittelbar  in  das  hier  befindliche  lockere 
subserose  Zellgewebe.  Der  Fall  bietet  wegen  der  ausserordent- 
liehen.  Intensität  and  Verbreitang  der  Tuberkulose  mehrfaches 
Interesse  dar,  wesshalb  ich  seine  nähere  Beschreibung  hier 
folgen  lasse. 

Der  Kranke,  ein  22jähriger,  frQher  gesunder  und  kräftiger 
Mann,  hatte  lange  Zeit,  während  der  er  noch  mit  ungebrochener 
Kraft  seine  Geschäfte  versah,  eine  weiche  Geschwulst  auf  der 
rechten  Seite  der  Brost  getragen,  die  endlich  aufbrach  und  einen 
dicken  Elter  in  massiger  Quantität  ergoss;  später  brach  auf  dem 
AQcken  eine  zweite  Stelle  auf,  die  Haut  wurde  weithin  unter- 
minirt;  der  Kranke  verfiel  darauf  in  ein  hektisches  Fiel^er  mit 
wenig  Husten,  bei  sehr  starkem,  bis  zum  Tode  anhaltendem  Appetit ; 
zuletzt  trat  noch  ein  starkes  Oedem  der  Fttsse  und  des  Scrotum 
auf;  das  Bewusstseyn  blieb  vollkommen  frei  bis  zum  letzten 
Augenblick.  —  Sectionserfund.  Die  arachnoidea  des  Gehirns 
auf  der  oberen  Fläche  der  grossen  Hemisphären  stellenweise 
milchig  getrabt  und  verdickt,  viel  Serum  zwischen  arachnoidea 
und  pia  mater,  dieGefässe  der  letzteren  stark  injleirt.  Gehirn- 
Substanz  normal;  die  Seiten  Ventrikel  aber  weit  ausgedehnt  von 
einer  beträchtlichen  Quantität  wasserhelleu  Serums.  Auf  der 
Jioken  Seite  .4ler  vorderen  Brustwand  mehrere  Löcher  in  den 
Zwiscfaeurippenräiimen ,  die  4.  und  5.  Rippe  ihrer  Beinhaut .  ent«- 
blösst;  oberflächlich  cariOs;  durchsägt  zeigt  sich  in  einer  der- 
selben eine  mit  erweichter  Tuberkelmasse  ausgefüllte  kleine 
Höhle.  Nach  Wegnahme  der  vorderen  Brustwand  liegen  im 
mediaatlnum  anticum  rechter  Seits  mehrere  wallnuss-  bis  taubeur 
eigrosse,  zu  einem  zerfliessenden .  krfimlichen  Brei  erweichte,  in 
eigene  Zellgewebsbälge  eingeschlossene  Tuberkelmassen,  von 
denen  einige  die  Interoostalräume  durchbrochen  und  sich  nach 
aassen  ergossen  hatten.  Die  ganze  Lunge  dieser  Seite  unzar- 
treiititich  verwachsen  mit  der  Brustwand ,  vollgestopft  mit  Tuber- 
kdii,  theils  Miliartuberkel,  theils  grössere  eingesackte  Knoten, 
mit  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Cavemen.  Im  linken 
cavum  pleürae  etwas  flOssiger  Erguss;  auf  der  pleura  pulmoualis, 
beeouders  in  dem  Einschnitt  zwischen  den  Lappen,  dichte  feine 
Tuberkelgranulationen;  der  obere  Lappen  der  Lunge  gleichfalls 
~  "-chauß  tuberkulös  entartet,  im  unteren  -nur  em^elne  wenige 
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TttBerkelkörner;  die  untere  Hälfte  dieser  hnnge  bildete,  da  die 
andere  Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfange  degenerirt  war,  dea 
einzigen  respirationsffihigen  Theil.  In  der  Bauchhöhle  ein  paar 
Maas  schmutzigen  purulenten  Serums;  auf  dem  Mesenterium 
und  dem  Peritonealüberzuge  der  Gedärme  dichte  Gruppen  von 
Tubericelgranulatloiien ;  einige  wenige  Mesenterialdrttsen  etwas 
vergrOssert  und  gleichfalls  tuberkulös  entartet.  Im  Dünndarm 
zahlreiche  Geschwüre,  alle  deutlich  tuberkulösen  Ursprungs; 
au^h  im  Colon  ascendens  ein  paar  tiefe,  breiten  Schrunden  ähn- 
liche ,  nach  der  Circnmferenz  des  Darms  verlaufende  Geschwüre 
mit  Tuberkelkörnern  im  Grund  und  Umfang.  Beide  Nieren  be- 
deutend vcrgi'össert,  die  Corticalsubsfanz  hypertrophisch,  in  eine 
weisse  steatomatöse  Masse  verwandelt,  die  Pyramiden  verküm- 
mert; der  in  der  Blase  vorhandene  Urin  stark  eiweisahaltig; 
Unter  dem  linken  Horizontalaste  des  Unterkiefers  befand  sich 
eine  taubeneigrosse  Drüse,  die  völlig  in  halberweichte  Tuberkel« 
Substanz  verwandelt  war;  desgleichen  ein  ganzes  Paquet  von 
Drüsen  in  der  linken  Achselhöhle,  die  durch  das  Loch  auf  dem 
Rücken  nach  aussen  aufgebrochen  waren.  Endlich  sass  am 
Zeigefinger  der  Unken  Hand  ein  Geschwür  mit  cariöser  Zer- 
atörung  der  beiden  Knochenendeu  des  vordersten  Gelenks,  wie 
es  schien,  gleichfalls  auf  einer  Knochentuberkulose  beruhend.— 
Es  ist  diess  eine  der  verbreitetsten  Tuberkulosen,  die  ich  je  ge- 
sehenhabe: Submaxillardrüse,  Achseldrüsen,  Rippen,  Mediastinun 
anticum,  Brustfell,  Lungen,  Bauchfell,  Mesenterialdrüsen,  Dünn- 
darm und  Dickdarm  waren  von  der  gleichen  Affection  befallen, 
wozu  sich  noch  ein  hoher  Grad  von  Morbus  Brightii  gesellte. 
Merkwürdig  ist  die  bis  zum  Tode  erhaltene  volle  Integrität  ^es 
Sensoriuros,  trotz  des  subinflammatorischen  Zustandes  der  Ge- 
hirnhäute und  des  bedeutenden  Ergusses  in  den  Ventrikeln. 

Muskeln,    Kfnochen    und    Gelenke. 

Von  Tuberkeln  in  den  Muskeln  geschieht  fast  nirgends 
Erwähnung;  doch  habe  ich  zweimal  Ablagerungen  in  Moskela 
gefunden,  die  ich  für  nichts  anderes  als  für  Muskeltuberkäl 
halten  konnte.  Beidemal  waren  es  Kinder  mit  dem  höchsten 
Grade  von  skrophulöser  oder  tuberkulöser  Dyskrasle;  und  in 
beiden  Fällen  •  bestand  ein  tuberkulöses  Knochenleiden  in  der 
Nachbarschaft  Das  eine  war  ein  Kind  mit  tuberkulöser  Carlos 
an  den  Fussknochen  und  mehreren  Abscessen  längs  der  hinteren 
Wade;  hier  fanden  i»ich  In  derSubstane  des  Muso.  selaens  und 
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der  AchillesBehnei  swifehen  den  eiazelnen  Sehnen«  und  Mus- 
kelfasern, hirsekorn-  bis  llnseni^rosse  randliebe  Körner  von  gelb* 
lieh- weisser  Farbe,  die  meisten  fest,  andere  zu  einer  eiterar- 
tigen Masse  halb  zerflossen,  abgelagert.  Ganz  dieselbe  Erschei- 
nung fand  ich  wieder  auf  der  Oberflftcho  der  Gesässmuskeln 
eines  12jfthrigen,  mit  allgemeiner  Tuberkulose  und  e||icr  cariösen 
Zerstörung  des  Schenkelgclenks  dieser  Seite  behafteten  Knaben. 
—  Barrier  hat  gleichfalls  bei  Kindern  Tuberkel  in  den  Muskel 
und  einmal  auch  io  der  Achillessehne  gesehen.  Ausserdem  fand 
ich  nur  bei  Rokitansky  der  Muskeltuberkel  erw&hul;  er  läugnet 
ihr  Vorkommen  in  Form  der  ursprünglichen  grauen  Tuberkel- 
grauulation;  sie  erscheinen,  sagt  er,  nur  als  tuberkulöse  Exsu- 
date bei  gleichartigen  Knochenleiden,  in  seltenen  Fällen  auch 
unabhängig  von  letzterem.  Diess  stimmt  so  ziemlich  mit  unseren 
Bwei  obigen  Beobachtungen  aberein;  hur  erschienen  mir  jene 
Ablagerungen  nicht  als  tuberkulöse  Exsudate  sondern  als  ge- 
wöhnliche rohe  gelbe  Tuberkel. 

Bekannt  ist ,  wie  es  den  Forschungen  der  neueren  patholo- 
gischen Anatomie  gelang,  die  Tuberkelaffection  auch  In  den 
Knochen  nachzuweisen^  und  darzuthun,  wie  die  cariösen 
Knochenleiden  skrophulöser  und  phthisischer  Subjecte  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer  Knochentuberkulose  beruhen. 
Diese  Kuochentuberkel  sollen  zuweilen  als  isolirte  Tuberkulose, 
ohne  gleichzeitige  Affectiou  Innerer  Theile,  vorkommen;  und 
wenn  sie  die  Grundlage  der  im  kindlichen  Alter  so  häufigen 
«skrophulösen  Knochenkrankheiten  bilden,  so  lässt  sich  daran 
kaum  zweifeln*  So  sagt  Hasse  (in  seiner  pathologischen  Ana- 
tomie), es  scheine,  als  ob  die  tuberkulöse  Caries  wie  ein  Fon- 
4anell  der  dem  Körper  inwohnenden  Anlage  einen  Weg  zeigte, 
ihre  Thätigkelt  nach  aussen  zu  richten,  wodurch  dieselbe  von 
den  inneren  Organen  abgelenkt  werde.  Doch  habe  ich  allen 
Grund  au  der  Richtigkeit  des  Ausspruches  von  Hasse  zu  zweifeln, 
?dass,  so  häufig  die  Knochentuberkel  an  und  für  sich  seyeu,  so 
«0  selten  verhältnissmässig  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  der  tuber- 
liulösen  Lungenschwindsucht  vorkommen.  Da  die  Kuochentu- 
berkel mehr,  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Krankheiten  ange- 
hören^ so  fehlen  mir  darUber  eigene  zahlreichere  Untersuchungen. 
Doch  bin  ich  denselben  bei  der  Section  von  3  Kindern  und  3 
JSrwachsenen  begegnet  Einer  der  Letzteren  ist  der  mit  allge- 
flieiner  Tuberkulose  in  seltener  Ausdehnung  und  mit  Perforation 
:dsr  Brustwand  behaftete  22jährige  .Mann,    dessen  Geschichte 
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(schon  oben  aasfQbrlich  gegeben  v^iirde;  es  fand  sich  bei  ihm 
im  Innern  einer  cariOsen  Rippe  eine  kleine,  mit  erweichter  Ta- 
bcrkelmasse  ausgefüllte  Höhle.  Das  zweite  Beispiel  lieferte  ein 
26jähriger  Mann  mit  tuberkulöser  Degeneration  des  Stemoclavi- 
culargelcnkcs  und  tuberkulöser  Infiltration  der  cariösen  Gelenks- 
enden  beider  Knochen.  Der  dritte  endlich  war  ein  28jähriger 
Phthisiker  mit  tuberkulöser  Caries  eines  Lendenwirbels.  Diese 
Fälle  beweisen,  dass  auch  noch  im  erwachsenen  Alter  tuberku- 
löse Kuochenaffectionen  auftreten  können,  was  von  Rokitansky 
bestätigt  wird.  —  Die  bedeutendste  Zerstörung  der  Knochen  fand 
ich  bei  einem  12iährigen  Knaben,  der  seit  Jahren  an  einem 
Httftgelenksleiden  laborirte,  und  langsam  hektisch  zu  Grunde 
ging.  Die  Gelenkskapscl  der  leidenden  Seite  war  verdickt  und 
geröthet,  der  Schenkelbeinkopf  durch  Caries  fast  total  zerstört, 
von  lockerem,  faserigem,  leicht  zerbröckelndem  Gewebe,  sein 
oberster  Theil  ganz  abgelöst  und  nur  am  Rande  einer  Seite 
noch  in  Verbindung  mit  dem  übrigen  Knochen;  das  acetabulum 
durchaus  cariös,  in  der  Mitte  durchbohrt,  so  dass  die  Decke 
hier  durch  die  darüberliegende  noch  unversehrte  Muskulatur 
des  Beckens  gebildet  wurde.  Die  Zerstörung  des  femur  reichte 
bis  über  den  Trochanter  hinunter  in  den  Anfang  des  Mittelstücks 
hinein;  die  Marksubstanz  an  der  Röhre  des  femur  war  in  eine 
blutige  jauchige  Flüssigkeit  verwandelt,  die  Markhöhle  vergrös- 
sert,  die  Riudensubstanz  verkleinert  (excentrische  Atrophie). 
An  einzelnen  Stellen  des  cariösen  Kuochen  sah  man  eine  eitrige 
tuberkelartige  Materie  in  seinen  Zellen  infiltrirt.  Hier,  wie  .wohl 
in  manchen  Fällen  der  Art,  war  die  Zerstörung  des  Knochen 
zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  sich  die  tuberkulöse  Grundlage 
des  ganzen  Krankheitsprocesses  mit  Sicherheit  hätte  erkennen 
lassen,  und  es  lässt  sieh  vorderhand  wenigstens  nicht  beweisen, 
dass  Knochentuberkel  das  primäre  Leiden  und  die  einzige  Ursache 
der  ganzen  Knochen-  und  Gelenkskrankheit  gewesen  seyen.  Bei 
demselben  Knaben  fand  man  die  schon  oben  erwähnten  Tuber- 
kelablagerungen in  den  Gesässmuskeln  der  leidenden  Seite,  und 
ausserdem  eine  weit  verbreitete  Tuberkulose  mehrerer  innerer 
Organe. 

Gingen  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  die  Zerstörungen 
im  Gelenke  nur  von  dem  Knochen  aus,  so  habe  ich  dagegen 
einen  andern  Fall  beobachtet,  in  welchem  das  Gelenk  selbst 
mit  seinen  Weichtheilen  von  der  tuberkulösen  Entartung^rgriffen 
war  bei  einem  Individuum,   daS;   von  Kindheit  an  im  höchsten 
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Grade  gkrophalös,  im  26*  Jalire  der  Longen-  und  Bauolisohwind- 
Bucht  unterlagt  Die  Articulation  zwischen  clavienla  und  sternum 
der  linicen  jSfeite,  an  der  im  Leben  eine  bedeutende  Geschwulst 
bemericlich  gewesen  war,  die,  nach  der  Aussage  des  Kranicen, 
schon  in  seinem  Knabenalter  nach  längerem  Leiden  sich  gebildet 
hatte,  war  zur  Grosse  eines  Apfels  aufgetrieben,  und  in  eine 
körnige  tuberkulöse,  das  ganze  Gelenk  uroschliessende  und  aus- 
fällende Masse  verwandelt;  die  Gelänkenden  beider  Knochen 
cariOs  und,  wie  oben  schon  erwähnt,  gleichfalla  mit  Tubericel- 
Stoff  infiltrirt.  Es  fanden  sich  bei  diesem  Individuum  ausserdem 
eine  tuberkulöse  HalsdrUse,  bedeutende  Tuberkulose  beider  Lungen, 
Tuberkel  auf  den  Pleuren,  tuberkulöse  Bauchdrttsen  und  eine 
tuberkulöse  Entartun/;  und  Verschwärung  des  Coecum  und  Colon 
ascendens  durch  ihre  ganze  Wandung. 

Wir  haben  schliesslich  noch  eine  Nachlese  zu  halten  über 
die  in  dieser  Ueberschrift  nicht  erwähnten  Organe.  Ich  habe 
nie  Tuberkel  gefunden  in  der  Schilddrüse,  im  Pankreas  und 
den  Speicheldrüsen,  in  der  Brustdrüse  und  in  den  all- 
gemeinen Bedeckungen.  In  allen  diesen  Organen  kommt 
auch  nach  dem  Zeugnisse  von  Rokitansky  die  Tuberkulose  nie 
vor.  —  Dagegen  sind  Tuberkel  der  Hoden  von  den  Schriftstellern 
mehrfach  beschrieben;  auch  Rokitansky  erwähnt  ihrer,  und  sagt, 
sie  seyen  nicht  selten  primitiv,  und  verbreiten  sich  von  da  auf 
die  weiteren  Geschlechts--  und  Harnapparate.  Wenn,  es  sich  so 
verhält,  so  liegt  es  .in.  der  Natur  der  Sache,  dass  sie  mehrtlem 
Chirurgen  als  dem  innerlichen  Arzte  zur  Beobachtung  kommen. 
Mir  sinü  sie  nie  vorgekommen,  konnten  aber  auch  vielleicht  von 
mir  übersotien  worden  seyn,  da  diese  Organe,  wenn  sie  nicht 
schon  von  aussen  eine  auffallende  Abweichung  darbieten,  bei 
gewOhnlicbeh  Sectienen  in  der  Regel  nicht  untersucht  werden. 
So  muss  ich  auch  die  von  Einigen  aufgestellte  Behauptung  ihres 
Zusammenhangs  mit  Tripperd^'skrasie  dahingestellt  seyn  lassen. 


Ordnen  wir  die  verschiedenen  Organe,  die  wir  im  lus- 
herigen  einzeln  durchgegangen  haben,  in  eine  Reihe  nach  der 
Häufigkeit  ihres  Befallenwerdcns  von  Tuberkeln,  so  erhalten  wir, 
nach  dem  Ergebnisse  der  diesen  Untefsuehungen  zu  Grunde 
liegenden  152  LeichenOfi^mngeu  erwachsener  tuberfculO&er  Sub- 
ectc,  folgende  Stufeuleiter: 
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hmgan  (146).  Aeussere  Ljmphdrfisen  (6). 

Dfinndarm  (83).  Weibliche  Genitalien  (5). 

Mesenterialdrfisen  (38).  Mfls  (4). 

Dickdarm  (36).  Nieren  (4). 

Baoclifell  (18).  Knoolien  und  Gelenke  (3). 

Brnstfell  (13).  Leber  (2). 

Kehlkopf  nnd  Luftröhre  (10)^  Gehirnhäute  (1). 

Bronchialdrusen  (6).  Herzbeutel  (1). 

Wesentlich  verschieden  gestalten  sich  diese  Verb&Itnisse, 
wie  wir  im  Verlaufe  unserer  Untersuchan^  vielfach  gesehen 
haben,  im  kindlichen  AKer,  so  i^ie  auch  binwiedemm  im  höheren 
Alter  einzelne  Abweichungen  vorkommen. 

Die  Lungen  allein  behaupten  in  allen  Altersstufen  den  ersten 
Rang  für  die  Tuberkulose;  beim  Kind,  JQngling  und  Mann  sind 
sie  dasjenige  Organ,  In  welches  vor  allen  am  häufigsten  der 
Tuberkel  sich  alilagert;  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Ausnahmsfälle ,  in  welchen  die  Lungen  frei  bleiben,  im  erwach- 
senen Alter  noch  .seltener  sind  als  im  kindlichen,  and  dass  der 
Abstand  zwischen  den  Lungen  und  den  andern  ihnen  an  Häu- 
figkeit der  Tuberkulose  zunächst  stehenden  Organen  bei  den 
Erwachsenen  viel  bedeutender  ist  als  bei  den  Kindern. 

Den  Lungen  sehr  nahe  stehen  im  kindlichen  Alter  die  Bron- 
ehialdrttsen,  deren  Tubei^ulose  im  erwachsenen  Alter  zu  den 
selteneren  Fällen  gehört,  und  vom  30.  Jahre  an  fast  ganz  zu 
erloschen  scheint. 

Gleichfalls  häufiger  im  kindlichen  Alter  als  im  erwachsenen 
werden  die  Mesenterialdrttsen  befallen,  doch  ist  der  Unter- 
schied nicht  gross,  und  sie  spielen,  im  Vergleich  zu  den  Bron- 
ehtaldrOsen ,  auch  bei  der  Ttiberkulose  der  Kinder  nur  eine  un- 
tergeordnete Rolle.  Ihre  Neigung  zu  tuberkulöser  Entartung 
seheiift  mit  dem  höheren  Alter  nicht  abzunehmen ;  sie  sind'  bei 
älteien  Sobjecten  noch  so  häufig  als  bei  jugendlichen. 

Leber,  Nieren  und  Milz  werden  sämmtllch  bei  Kindern 
häufiger  von  Tuberkeln  befallen  als  bei  Erwachsenen ,  vorzugs- 
weise aber  die  MHz,  deren  Tuberkulose  im  kindlichen  Alter  In 
Beziehung  auf  Häufigkeit  sowohl  als  auf  Intensität  eine  Haupt- 
rolle spielt,  während  sie  bei  Erwachsenen  zur  Seltenheit  wird. 

Endlich  sind  es  auch  noch  die  serösen  Membranen  des' 
Bauchs  und  der  Brust,  deren  Tuberkulosen  im  kindlichen  Alter 
noch  etwas  zahlreicher  sind  als  Im  erwachsenen;  nnd  vor  allen 
die  seröse  Membran  des  Gehirns  nebst  dem  Gehirn  selbst,  die 
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ungleich  hftufiger  Im  kindlichen  Alter  als  Im  erwachsenen  der 
Sitz  von  Taberkeln  werden,  und  wegen  der  Wichtigkeit  des 
befallenen  Organes  eine  bedeutende  Rolle  In  der  Tuberkelpa- 
thologie der  Kinder  spielen. 

Dagegen  überwiegt  In  der  Tuberkelkrankhelt  des  erwach- 
senen Alters  vor  Allem  der  Darmkanal,  der  hier  den  Lungen, 
freilich  in  einem  bedeutenden  Abstände,  zunächst  steht,  und 
diesen  Rang  durch  alle  Altersstufen  hindurch  behaupfet. 

Tuberkulose  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  scheint 
vorzugsweise  der  Periode  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  an«- 
KugehOren;  bei  den  Kindern  kommt  sie  fast  nie  vor,  Im  höheren 
Alter  selten. 

Die  inneren  weiblichen  Genitalien  können,  wie  wir 
gesehen  haben,  In  allen  Altersstufen  der  Tuberkulose  verfallen, 
jedoch  entschieden  seltener  Im  kindlichen  als  Im  erwachsenen  Alter. 

Betrachtet  man  das  Verzeichniss  all  dieser  Organe  nach 
Ihrer  Rangordnung,  die  sie  In  der  Tuberkelkrankheit  der  ver- 
schiedenen Altersstufen  einnehmen,  so  liegt  dem  welter  for- 
schenden Sinne  die  Frage  nahe:  Ifiisst  sich  Irgend  ein  physiolo- 
gisches Gesetz  ausfindig  machen,  unter  welchem  die  Entwick- 
lung und  Vertheilung  der  Tuberkel  In  den  verschiedenen  Organen 
steht?  Hasse  glaubt  ein  solches  gefunden  zu  haben.  Indem  er 
sagt:  „die  EntwickluYig  von  Tuberkeln  In  den  verschiedenen 
Organen  kommt  fast  immer  vorzugsweise  mit  der  höchsten  phy- 
siologischen Lebensthätigkeit  derselben  zu  Stande.^'  '(^Athol. 
Anat«  S.  478.)  Abgesehen  davon,  dass  die  Bestimmung  der 
Periode  der  höchsten  physiologischen  Lebensthätigkeit  für  jedes 
einzelne  Organ  mannigfachen  Schwierigkeiten  und  Meinungs- 
verschiedenheiten unterworfen  seyn  möchte,  so  lässt  sich  diese 
Behauptung  höchstens  nur  auf  die  Thatsache  anwenden,  dass 
im  kindlichen  Alter  die  lymphatischen  Orttsen  häufiger  tuber- 
kulös werden  als  Im  erwachsenen;  während  andere  Thatsachen 
ihr  geradezu  entgegengesetzt  sind^  so  die  aberwiegende  Häufig- 
keit der  Gehirntubcrkel  Im  kindlichen  Alter,  in  welehem  doch 
sicher  das  Gehirn  nicht  In  seiner  höchsten  physiologischen,  d.  h. 
fuuctionellen  Lebensthätigkeit  steht;  ebenso  wenig  wird  sich  vom 
Darmkanale  behaupten  lassen ,  dass  derselbe  in  der  Kindheit  eine 
geringere  Lebensthätigkeit  entwickle  als  Im  erwachsenen  Alter, 
u.  s.  w.  Warum  ist  die  Lunge  von  allen  Organen  dasjenige, 
in  welchem  sich  der  Tuberkel  am  häufigsten  und  eonstantesten 
ablagert?    Woher  stammt  das  constante  Uebergewicht  des  oberen 
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LuDg^enlappeiis  über  den  unteren?  Warum  sind  Milztuberkel  im 
kindlichen  Alter  eine  so   häufige  Erscheinung?   Woher  rühren 
die  Seltenheit  der  Lebertuberkel   uud  alle  die  anderen  mannig- 
fachen  Gegensätze,  welche   die   Entwicklung  der  Tuberkulose 
mit  der  des  Carcinoms  zeigt?   Warum  kommt  die  Tuberkulose 
des  Kehlkopfs  und   der  Luftröhre  im  khidlichen  Alter  gar  nicht 
vor,  während  die  genannten  Organe  gerade  in  diesem  Alter  dem 
entzündlichen  Krankheitsprocesse  am  häufigsten  unterworfen  sind? 
Warum   sind  Tuberkel   der   serösen   Membranen   im  kindlichen 
Alter  häufiger  als  im  Erwachsenen,  während  die  Entzündungen 
derselben  in  letzterem  viel  öfter  vorkommen?  Für  Beantwortung 
aller  dieser  und  nocTi  vieler  anderer  Fragen,  gerade  der  bedeu- 
tendsten unter  den  hieher  gehörigen ,  muss  das  obige  Gesetz  als 
unanwendbar  oder  wenigstens  als  unzureichend  erscheinen.  Ein 
anderes  aber  an  seine  Stelle  zu  setzen,   fühle  ich  mich  nicht 
berufen;   ich  glaube,    dass   unsere  physiologischen  sowohl  als 
unsere  pathologischen  Kenntnisse  hiezu  noch  nicht  ausreichen, 
und  möchte  den  empirischen  Boden,    auf  welchem  diese  Unter- 
suchungen sich  bis  dahin  gehalfen  haben,  nicht  verlassen,  um  ihn 
mit  dem  speculativen  zu  vertauschen.  So  viel  allein  lässt  sich,  wie 
ich  glaube,  in  Betrefi'  des  Unterschieds  der  Tuberkulose  im  kind- 
lichen und  im  erwachsenen  Alter  erklären,  dass  bei  einer  be- 
stehenden Tiiberkeldyskrasie  im  kindlichen  Organismus  der  spe- 
cifische  Krankheitsstofi'  mit  grösserer  Leichtigkeit  und  in  reicherer 
Fülle  in  die  verschiedenen  Organen  abgesetzt  wird  wegen  des 
regeren    Stoflfwechsels   und    der   freiereu,   ofleneren  Bahn    aller 
Nutritions-  und  Circulationswege ,   als  diess  im  späteren  Alter 
der  Fall  ist;  und  ohne  Zweifel  wirkt  dieser  Umstand  wenigstens 
zum  Theile  auch  bei  dem  verschiedenen  Verhalten  der  einzelnen 
Organe  zur  allgemeinen  Tuberkelkrankheit,  mit. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  noch  der  Grad  der 
Verbreitung,  welche  die  Tuberkulose  im  Organismus  gewinnt 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  Zu  diesem  Behufe liefert 
die  folgende,  aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  173  Sectionen  ent- 
worfene Tabelle  eine  nähere  Uebersicht.  Die  Zahlen  der  zweiten 
Colonne  geben  die  Gesammtzahl  der  dem  betreifenden  Altersab- 
schnitte zukommenden  Fälle;  die  dritte  Colonne  verzeichnet  die 
Zahl  der.  gleichzeitig  von  der  Tuberkulose  ergrifienen  Organe, 
wobei  die  römischen  Zifiern  die  Zahl  der  Organe,  die  deutschen 
die  Summe  der  Fälle,  in  welchen  die  Tuberkulose  auf  die  be- 
treifende Zahl  von  Organen  sich  erstreckte,   bedeaten  (z.   B. 
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iHIb^mt;  viermal  drei  Organe  tuberkulös).  Die  viertQ  m^  d>e 
folgeodeu  Coloiiueu  endlich  geben  die  Aasdehnun^;  der  Tuber- 
l^ulose  über  die  drei  Haiiptliöhlen  des  Körpers  au. 
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Brust  ftllein. 


:s     iS     :s     iS 


Bauoli  ftllei«. 


BniBt  und  Bauch. 


Kopf  und  Brust. 


Kopf,Br«st  u.Bpueh. 


Kopf  allein.; 


Dass  -die  Tuberlculoae  im  kbidiicheu  AUer  eine  irrOssere 
Neigong^  haty  sich  im  Organismus  auszubreiten,  xu  verallge* 
meinem,  ist  eine  langst  erlcaiuite  Thatsache,  und  wird  auch 
durch  die  Ziffern  unserer  Tabelle  bestätigt.  Bei  einem  Sieben- 
theile der  Kinder  nur  war  die  Kränkelt  auf  ein  Organ,  auf  eine 
Hohle  des  Körpers  beschränkt,  fast  bei  einem  Viertheile  dagegen 
üh^r  alle  drei  Hohlen  verbreitet.  Es  sind  diess  Verhältnisse, 
wie^  sie  in  keiner  späteren  Lebensperiode  wieder  vorkommen, 
und  die  einestheils  in  der  schon  obenerwähnten  grosseren  Leieh« 
tigkeit  des  Absatzes  der  Krankheitsmaterie  im  Parenchym  der 
IciudliQheu  Organe ,  theils  in  der  akuteren  JBi-uption   und  dem 
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* 

rascheren  Verlaufe,  den  die  Krankheit  hftafig  bei  den  Kindern 
nimmt ,  Ihren  Grund  haben  mO^^en ;  denn  ich  glaube  beobachtet 
2U  haben,  dass  ein  akuter  Verlauf  der  Tuberkulose  in  der  Regel 
auch  mit  einer  ausgedehnteren  Verbreitung  derselben  verbunden 
ist,  wfthrend  dagegen  bei  einem  solchen  Verlaufe  der  lokalen 
Tuberkelablagerung  selbst  weniger  Zeit  gelassen  ist,  bis  zu  den 
letzten  Stadien  ihrer  Entwicklung  vorzuschreiten;  —  Erschei- 
nungen ,  wie  sie  ebenso  gut  bei  der  akuten  Tuberkulose  der  Er- 
wachsenen als  bei  der  der  Kinder  zu  beobachten  sind.  Daher 
mag  es  au^h  kommen ,  dass  Vomicabllduug  in  den  tuberkulösen 
Lungen  der  Kinder  weit  seltener  ist,  als  in  denen  der  Erwach- 
senen. —  Aber  unrecht  ist  es,  wenn  man,  wie  dies» häufig  ge- 
schieht^ nur  fttr  das  kindliche  Alter  die  Tendenz  der  Tuberku- 
lose zur  allgemeinen  Verbreitung  im  Organismus  hervorhebt. 
Diese  Tendenz  kommt  der  Tuberkulose  überhaupt  in  allen  Le- 
bensaltern zu,  und  ist  nur  im  kindlichen  etwas  stärker  ausge- 
sprochen. Ein  Blick  auf  unsere  Tabelle  muss  diese  Belmuptung 
bestätigen.  Nur  bei  einem  Viertheile  Bämmtlioher  Erwachsenen 
Ist  die  Affection  auf  ein  einziges  Organ  beschränkf,  und  bei 
mehr  als  zwei  Dritthellen  hat  sie  ihren  Sitz  In  beiden  Haupt- 
höhlen des  Körpers,  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle ,  aufge- 
schlagen. *    Welch    ausserordentliche   Verbreitung    im    ganzen 

*  Auffaljend  ist  in  der  abigen  Tabelle  die  Abwcichunif,  welche  die 
Altersklasse  von  30  bis  39  Jahren  von.  den  übrigen  zeigt.  Zwar  über- 
wiegt auch  In  ihr  die  Vervielfähigung  der  Tuberkulose  in  mehreren 
Organen  und  Höhlen  des  Körpers  ihr  vereinzeltes  Auftreten,  aber  doch 
in  einem  weit  geringeren  Verhaltnisse  als  sowohl  im  vorhergehenden  als 
nachfolgenden  Decennium.  Wir  haben  'schon  oben  bei  der  Tuberkulose 
des  Dartokanals  und  der  Mesenterialdrösen  bemerkt,  dass  dieselbe  in 
dem  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren  entschieden  seltener  sich  fand  als 
in  den  früheren  «ad  spüteren  Psrioden  5  und  dasselbe  ergiebt  sich  jetzt 
för  die  Verbreitung  der  Tuberkulose,  im  Allgemeine»,  so  dass  wir  ans 
aus  den  statistischen  Ergebnissen  nqserer  Untersnchungen  den  Sohlass 
erlauben  dürfen :  die  Neigung  der  Tuberkulose  zu  weiterer  Ausbreitung 
ist  am  geringsten  im  Alter  zwisehen  30  und  39  Jahren,  einem  Alter, 
dem  —  wie  wir  im  ersten  Artikel  dieser  Arbeit  zu  beweisen  versuchten  ^ 
—  gerade  die  relativ  grösste  Mortalität  an  dieser  Krankheit  zukommt. 
A  priori  hätte  sich  dieses  Resultat  wohl  nicht  erwarten  lassen,  sondern 
eher  eine  dem  steigenden  Alter  entsprechende  stufenweise  Abnahme  der 
Verbreitung  der  Tuberkel.  Unsere  Tabelle  aber  zeigt  uns ,  dass  die 
Fälle,  in  welchen  sich  die  Tuberkulose  auf  die  Lungen  besohränkte,  am 
häufigsten   zwischen  30  und    40  Jahren    vorkamen,    dass   nach  dieser 
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Organismus  die  Tuberkulose  in  einzelnen  Fäilen  auch  beim  Er- 
wachsenen zu  gewinnen  vermag*,  davon  hatten  wir  im  Verlaufe 
dieser  Untersucbdngr  mehrere  interessante  Beispiele  aufzuführen 
Gelegenheit.  Neben  den  physilialischen  Eigenschaften  und  der 
bestimmten  anatomischen  und  physiologischen  Entwicklung  und 
Fortbildung,  welche  den  Tuberkel  als  specifisches  Krankheits- 
product  charakterisiren ,  gehört  sicher  eben  diese  Tendenz  nach 
allgemeiner  Verbreitung  im  ganzen  Organismus  zu  den  wesent- 
lichsten und  eigenthtkmlichsten  Qualitäten  der  Tuberk^kranklieit. 
Sie  theilt  dieselbe  in  gewissem  Grade  allerdings  mit  einigen 
andern  sogenannten  dyskrasischen  Krankheiten,  vor  Allem  mit 
dem  Carciuom;  aber  doch  giebt  es,  wie  ich  glaube,  keine  ein- 
zige Krankheit,  welche  die  Eigenschaft,  in  allen  Theilen  des 
Körpers,  in  den  entferntesten  und  verschiedensten  Organen  und 
Geweben  desselben  ihr  allenthalben  identisches,  unveränderliches 
Product  abzulagern,  in  solcher  Ausdehnung  besässe  als  dieTuber- 
Ifulose.  Rechnet  man  hinzu,  dass  die  Tuberkulose  eine  Krankheit 
ist,  die  eine  bleibende  Verbreitung  über  das  ganze  Menschenge- 
schlecht gevt^onnen  hat,  wie  keine  andere,  die  in  allen  Lebens- 
altern, unter  allen  Verhältnissen^  In  allen  Olimaten  ausdauert, 
und  der  ohne  Zweifel  unter  allen  Krankheiten  auf  d^r  ganzen 
bewohnten  Erde  die  meisten  Opfer  fallen,  so  verdient  sie  wohl 
in  jeder  Beziehung  vor  allen  den  Namen  der  universellsten 
Krankheit. 

Abnahme  die  Tuberkulose  im  5.  und  6.  Decenoium  noch  einmal  sa 
grösserer  Ausbreitung,  gleich  der  im  jugendlichen  Alter,  hinneigt,  und 
dass  erst  mit  dem  Beginne  des  Greisenalters  hierin  wieder  eine  wesent- 
liche Beschränkung  eintritt 


Nachschrift.  Der  Druck  des  vorsiehenden  Artikels  hatte  bereits 
begonnen,  als  mir  derAufeatzvon  Leber t  „phy^iolögisoh-pathologische 
Untersuchungen  über  Tuberieulosis'^  in  Mullers  Archiv  (1844  2.  nnd  3.  H.) 
SU  Gesicht  kam ,  leider  xu  -spät ,  um  diese  bedeutende  Arbeit  für  den  be- 
endigten Abschnitt  der  lueinigen  noch  benützen  zu  Iiönnen,  wozu  sieh 
übrigens ,  wie  ich  hoffe ,  im  folgenden  dritten  Abschnitte  mehrfache  Ge- 
legenheit bieten  lyird.  —  Endlich  muss  ich  noch  bemerlien,  dass  meine 
Citate  aus  Louises  Werk  über  die  Phthisis  sich  sämmtlioh  auf  die 
erste  Ausgabe  von  1826  beziehen,  da  mir  zu  yi einem  Bedauern  die  zweite 
dem  Vernehmen  nach  bedeutend  vermehrte,  1843  erschienen  Ausgabe 
dieses  Werkes  nicht  zu  Gebot  stand. 
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Ansichten  in  der  phjsiolo^ischen  und  patho- 
logischen Chemie. 


Von  Dr.  Hermaiui  KIO00, 

yrakHtehem  Ante  in  FrAukAurt  «.  M, 


Zirelter  Artikel. 

,    9  it    fai\)al0fiifd)e    Ct^itiitiif. 

Ein  bestimmter  Krankheitsuamen  ist  ein  conventioueller 
Ansdniclc  fOr  eine  Gruppe  von  Lebenserscheinungen ,  die  von  dem 
Normale  in  irgend  einer  Art  abweichen  (die  nicht  zu  einem 
gemeinsehaitlichen  Lebenszweclc  untereinander  harmoniren). 
Gleich  wie  das  Leben  selbst  sich  nur  durch  einen  unaufhörlichen 
Stoffwechsel'  äussert,  so  ist  von  chemischem  Standpunkt  aus 
Krankheit  nur  ein  besonderer  Zustand  des  Stoffwechsels.  Wir 
beschäftigen  uns  in  diesem  engen  Räum  mit  einzelnen  Zuständen^ 
fUc  dem  Arzte  aus  gewohnten  l^rankheitsbildcrn  bekannt  seyn 
werden  ,  und  müssen  da  fortfahren,  wo  die  Nosologie  gewöhnlich 
aufhört.  jSie  schildert  einen  Complcx  von  Symptomen ,  und  nimmt 
fOr  jedes  einzelne  eine  nicht  weiter  erläuterbare  Vis  a  tergo, 
eine  Materia  peccans ,  ein  Acre ,  einen  Parasiten ,  die  Erbsünde 
n.  s.  w.  an.  Unsere  Aufgabe  soll  hier  in  einem  kurzen  Ueberblicfc 
bestehen ,  wie  man  jene  Vis  a  tergo  in  den  jtlngsten  Zeiten  von 
chemischem  Standpunkte  aus  zu  beleuchten  versucht  hat.  Wir 
haben  daher  weder  mit  bestimmten  Krankheiten,  noch  mit  irgend 
einem  System  zu  thuu ;  wollten  wir  ein  solches  nach  ehemischen 
Principien  coustruiren ,  so  würden  wir,  abgesehen  vom  der 
Mangelhaftigkeit  d.er  Kenntnisse ,  unfehlbar  in  alle  die  Nachtheile 
verfallen ,  die  ein  voreiliger  Systematiker  nicht  umgehen  kann. 
Im  Gegenwärtigen  erwähnen  wir  zuerst  die  Wirkungsweise  der 
Gifte  und  Coutagien ,  alsdann  die  Abweichungen  In  dem  Umsats 
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4er  ProteinverbinduDgren ,   der  RespiratioiisiBtoffe  oiid  der  feaer- 
festeii  Bestaudtheile. 

Deu  Sachkenuer,  der  vieles  aiid  sogar  sehr  wichtiges  hier 
vermisse»  wird,  was  selbst  in  dem  troeiceosten  Jahresberichte 
nicht  fehlen  durfte,  verweisen  wir  auf  den  Pag.  157  ausge- 
aprochenen  Zweck  und  Plan  dieser  Arbeit. 


lieber  €|ift,  Coutagium,  Miasma  hat  sich  Lieb  ig  im  2ten 
Theil  seiner  Agriculturchemie  (siehe  d.  5te  Au0.  1843)  sehr 
ausführlich  verbreitet.  Wir  theileu  hier  auszugsweise  nur  das 
Wesentliche,  und  für  die  neue  Schule  Charakteristische  mit: 
Nahrungsmittel  sind  diejenigen  Materien ,  welche  ihre  Eigen- 
thttmlichkeit  durch  die  Einwirkung  der  Lebenskraft  verlieren^ 
ohne  eine  chemische  Aktion  auf  das  einwirkende  Organ  auszu- 
üben. Andere  Stoffe  ändern  die  Hichtung,  die  Starke,  die  In- 
tensität des  Widerstandes  der  Lebenskraft ,  in  Folge  welcher 
ihre  Träger ,  die  Funktion  Ihrer  Organe ,  verändert  werden ;  sie 
bringen  eine  Störung  durch  ihr  Vorhandenseyn , .  oder  dadurch 
hervor y  dass  sie  selbst  eine  Veränderung  erleiden,  diess  sind 
die  Arzneimittel.  Ist  das  Streben,  sich  mit  den  Bestandtheiieu 
der  Organe  zu  verbinden,  stärker  als  d^  Widerstand  durch  die 
Lebenskraft ,  so  wirken«  sie  als  Gift.  Die  giftigen  Mineralsalze 
z.  B.  gehen  erwiesenermassen  eine  chemische  VerUndung  mit 
der  thierischen  Substanz  ein,  und  die  neue  Verbindung  wird 
dadurch  zu  ihrem  Lebenszwecl&  mehr  oder  minder  untauglich. 
Fttr  die  giftigen  Wirkungen  dei*  Blausäure,  organischer  Basaa 
u.  s.  .w.  stellt  Liebig  ein  ähnliches  chemisches  Verhalten  in 
Aussicht.  ^ 

Eine  ganz  besondere  Art  von  Stoffen-,  vyelche  durch  Zer- 
setzungsprocesse  .eigenthamliqher  Art  erzeugbar  siud^  wirken 
als  tödtliehe  Gifte,  nicht  durch  ihre  Fähigkeit  eine  Verbindung 
einzugehen,  ebenso  wenig,  weil  sie  ein  positives  Gift  enthalten, 
sondern  durch  den  Zustand ,  in  dem  sie  sich  befinden ;  um  eine 

*  Blausäure  (so  wie  auch  das  Schwefel8toffgas)  zeigt  eine  grosse 
Verwandtschaft  zn  dem  Eisen,  besonders  erstere  bei  Gegenwart  eines 
Alkali.  Beide  Bcdingangcn  sind  nun  in  dein  Blute  in  der  bequemsten 
Form  dargeboten  während  des  LungenkreisliHifes.  —  .Was  L  i  c  b  1-g  Aber 
dne  Pflunzcaalkaloide  ,  uni,  deren  ohemisches  Verhalten  zur  Nervenaabstan 
sagt ,  bewegt  sieb  -zu  sehr  auf  dem  Boden  der  Hypolhesen  und  Behaop-» 
timgen ,  als  daes  man  vor  der  Hand,  weiter  darauf  eingehen  kann. 
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klare  Vorstellung  über  die  Wirkangsweise  dieser  Körper  zu 
g:ebeji,  vergleicht  Lieb  Ig  dieselben  mit  der  Gflhruog,  und  sciiickt 
den  von  La  place  und  BerthoUet  ausgesprochenen*  Satz  vor* 
aus:  Ein  durch  irgend  eine  Kraft  in  Bewegung  gesetztes  Atom 
kann  seine  eigene  Bewegung  einem  andern  Atom  mitthellen, 
welches  sich  in  Bertthrung  damit  befindet.  — 

Dem  Blut  fehlt  alle  Ffthigkcit,  Metamorphosen  zu  bewirken; 
sein  Hauptcharakter  ist  es  gerade,  »ich  zu  Metamorphosen  zu 
eignen.  Faulende  (und  pathologische)  Substanzen  wirken  in  ihm, 
wie  die  Hefe  in  einem  Gährungsgemische.  Bei  dem  Wurstgift, 
desf^n  Entstehung  in  dem  Mittelpunkte  der  Wurst  seinen  Anfang 
nimmt,  hat  man  vergeblich  das  giftig  Wirkende  darzustellen 
geaucht.  Siedendes  Wasser,  Alkohol  heben  die  Giftigkeit  vol- 
lends auf,  ohne  selbst  ein  Gift  daraus  aufzunehmen.  Giftige 
Würste  tlieilen  ihren  eigenen  Zustand  der  Zeräctzuug  dem  le- 
bewden  Organismus  mit.  Der  Kranke  troknet  dabei  zu  einer 
Mumie  aus.  —  Auch  in  lebenden  Körpern  werden  in  besonderen 
Krenkheiten  Gifte  dieser  Art  erzeugt,  wie  bei  Blattern,  Pest, 
Syphilis,  etc.  Diese  Contagien  können  ihre  Wirksamkeit  lange 
behalten^  ohne  zerstört. zu  werden,  wenn  (yvie  bei  Trockenheit) 
ihre  eigene  Zersetzung  aufgehalten  wird.  Bei  Feuchtigkeit^ 
Luftzutritt  schreiten  sie  sehr  bald  ihrer  eigenen  Vernichtung  ent- 
gegen. Siedehitze,  Alkohol^  Säuren^  Metallsalzc,  brenzliche 
und  flachtigen  Oele  vernichten  ihre  Ansteckungskraft,  tbeils  in- 
dem sie  sich  chemisch  damit  verbinden,  oder  in  anderer  Weise 
zersetzen.  Man  hat  den  Contagien  ein  eigens  (parasiteuartiges) 
Leben  zugeschrieben,  ähnlich  wie  es  der  Keim  eines  Samens 
besitze;  man  hat  die  Ursache  in  dem  Vorhandenseyn  mikrosco- 
pischcr  Formen  gesucht ;  L  i  e  b  i  g  sucht  ihre  Wirkung  lediglich 
in  ihrem  eigenen  Zersetzungszustande. 

Wenn  man  mit  Leben  die  Fähigkeit  einer  Materie  bezeichnet, 
in  irgend  einer  anderen  eine  Veränderung  hervorzurufen,  in 
Folge  welcher  die  erstere  mit  allen  ihren  Eigenschaften  wieder 
erzeugt  wird,  so  gehören  allerdings  diese  Erscheinungen  dem 
Leben  an;  aber  nicht  bloss  diese  mCksscn  wir  dann  lebendig 
nennen,  sondern  dieser  Ausdruck  umfasst  in  diesem  Sinne  den 
grössten  Theil  aller  Erscheinungen  der  organischen  Chemie; 
überall  wo  chemische  Kräfte  walten,  wird  man  Leben  voraus- 
setzen müssen.  Da  es  unter  den  Contagien  mehrere  giebt,  welche 
sich  durch  die  Luft  fortpflanzen,  so  wäre  man  gezwungen,  einem 
Gase  Leben  zuzuschreiben. 
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Bin  Miasma  wirkt  dvrch  seinen  chemischen  Charakter,  indem 
es  eine  Verbindan^  eing^eht  oder  eine  Zersetzan^  veranlasst; 
es  bewirict  Kranicheit  oline  sich  zu  reproducireu ,  es  wirkt  nicht 
dnrch  seineu  eig^eneu  Zustand  einer  fortschreitenden  Zersetzung^, 
sondern  direi(t  als  Gift.  Gasförmige  Contagien ,  als  in  dem  Zu- 
stande der  Zersetfl^ung  begriffen^  sind  in  ihrer  Wirkung^  den 
Riechstoffen  zu  vergleichen.  Diese  rieclien  nur  durch  den  Akt 
ihrer  Verwesung,  durch  Oxydation  bei  gewAhnlicher  Tempera- 
tur, welche  durch  Reiben,  Warme  und  dergleichen  beschleunigt 
werden  kmin. 

Etwas  wesentliches  Neues  tkber  die  chemische  Constitution, 
oder  vielmehr  Ober  die  Metamorphosen  der  Coiitagien  Ist  in  dem 
Abschnitte  nicht  enthalten.  Der  Ausführung  des  ^Vergleiches 
der  contagiöseu  Wirkung  mit  dem  Gährungsprocesse  kann  hier 
kein  Raum  gegönnt  werden',  und  wir  müssen  auf  den  Text 
selber  verweisen. 


In  dem  ersten  Artikel  ist  angezeigt  worden ,  dass  die  stick- 
stoffhaltigen MischungHbestaudtheile  der  Körpergewebc  aus  dem 
Protein  entstanden  seyu  mttssen  (Hühnchen  im  El);  ferner,  dass 
das  Protein  rein  für  sich  noch  In  keinem  Körpertheile  vorge- 
funden wurde.  Die  wesentlichen  stickstoffhaltigen  Körperbestaud- 
theije  erscheinen  uns  als  Phosphor  und  Schwefelverblndungen 
des  Proteins,  und  andere  werden  als  Oxyde  und  Oxydhydrate 
angesehen.  Jedes  Atom  Protein ,  welches  zum  Zustandekommen 
einer  Lebenserscheinung  gedient ,  iht  als  todt  zu  betrachten^  und 
die  elhninlrbarste  Form ,  unter  welcher  beim  Menschen  und  bei 
Fleischfressern  die  Proteinleichen  aus  dem  Körper  geführt  werden, 
ist  die  des  Harnstoffes.  Die  Bildung  desselben  ist  unaufhörlich, 
denn  jeder  Herzschlag  ist  schon  als  Muskel bewegung  mit  dem 
Tode  einer  bestimmten  Menge  Proteins  unzertrennbar.  Die  Aus- 
führung des  Harnstoffes  aus  der  CIrculation  und  dem  Lebens- 
verbande Ist  so  unablässig,  dass  man  ihn  im  Blute  gewöhnlich 
nur  nach  Unterbindung  der  Arteria  renalis  nachweisen  kann. 
An  der  Bildung  desselben  haben  ausser  dem  Sauerstoff  und  dem 
Wasser  keine  anderen  Substanzen  Antheil  genommen,  und  wir 
können  uns  die  Rolle  dieser  beiden  Stoffe  kaum  anders  denken, 
als  dass  wir,  wie  in  der  unorganischen  Chemie  eine  stufenweise 
Verbindung  derselben  mit  dem  Protein  voraussetzen.  Ein  Bioxyd 
und  Tritoxyd  des  Proteins  kennen  wir  bereits  durch  Mulder, 
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dess^leichen  kennen  \v\r  einige  Beiner  letzten  Oxydationsstnfen, 
die  Harnsänre,  die  Hipparsänre,  das  Oxalsäure  Anmionialc,  den 
Harnstoff.  Wie  gross  die  Reilie  der  Zwischenglieder  swisclien 
Protein  und  Harnstoff  ist,  lässt  sich  vor  der  Hand  kaum  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen.  Wenn  wir  damit  die 
Hoffnung  ansprechen,  dass  sich  zwischen  diesen  beiden  Sub* 
stanzen  eine  grosse  Menge  Stickstoffhaltiger  Gewebe  als  Phos- 
phor- und  Schwefel  Verbindungen ,  und  als  Oxyde  und  Oxyd- 
hydrate des  Proteins  ausweisen  werden,  so  sind  wir  weit  entfernt, 
den  Körper  als  ein  von  einem  Archaeus  dirigirtes  chemisches 
Laboratorium  anzusehen.  Es  bleibt  aber  für  die  nächste  Zukunft 
wohl  kein  andrer  Weg  tkbrig,  um  die  chemischen  Processe  im 
lebenden  Korper  unserer  Vorstellung  anschaulich  zu  machen, 
als  durch  Anreihen  der  noch  isolirten  Thatsachen,  an  bekannte 
Gesetze  der  sogenannten  unorganischen  Chemie. 

Es  wird  nicht  uninteressant  seyn,  einige  der  erwähnten 
Zwischenglieder  hier  zu  erwähnen ,  obgleich  gerade  diese  an  dem 
chemischen  Stoffwechsel  nur  wenigen  Anthell  nehmen.  Nach 
de  Laer*s  Untersuchungen  ^  bestehen  die  Haare  aus  einer 
Phosphor  und  Schwefel  Verbindung  (Bisulphid)  des  Proteins  und 
einem- Bindestoff,  dessen  Untersuchung  er  sich  noch  vorbehält^ 
da  er  ihn  nicht  geradezu  für  Leim  erklären  will,  obgleich  Leh- 
mann diess  für  wahrscheinlich  hält.  Die  Farbe  der  Haare  hängt, 
der  Angabe  Vauquelins  zuwider,  nicht  von  einem  chemisch 
nachweisbaren  Pigmente  ab,  und  die  Tabelle  der  Analysen  weist 
aus,  dasH  die  Farbe  verschieden  gefärbter  Haare  unabhängig  von 
dem  Eisengehalt ,  und  dem  Daseyn  anderer  unorganischer  Stoflo 
ist.  Und  da  wir  in^  verschieden  gefärbten  Haaren  keine  che- 
mischen Verschiedenheiten  warnehmen,  so  sucht  de  Laer  nach 
seinen  sehr  mahseligen  und  umständlichen  Untersuchungen  die 
Farbe  in  dem  verschiedenen  physikalischen  Aggregatzustande 
der  Theilchen ,  und  zieht  eine  Paralelle  mit  dem  Protein,  welches 
je  nach  verschiedener  physikalischer  Behandlung  weiss,  grau 
und  schwarz  se^'n  kann ,  ohne  seine  chemische  Qualität  zu  ver- 
mindern. Nur  allein  auf  diese  Weise,  meint  er,  lassen  sich  die 
unzweifelhaften  Fälle  von  plötzlichem  Grauwerden  der  Haare 
erklären.  (Auch  far  die  veränderliche  Farbe  des  Bluts  haben 
Henle,  Nasse  und  neuerdings  Seh  er  er  eine  ähnliche  Erklä- 
rung gegeben ,  indem  sie  durch  Versuche  nachwiesen,  dass  die 
verschiedenen   Gase  und  Salze  Formveränderungen   der  Blut- 

•  Wdhler  und  Liebig.  Annal.  Dd.  45.  Paff.  181. 
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korperchen  hervorbring^en ,  wodurch  der  Reflex  de«  LiehMs  ge«* 
Ändert  werde.^  Die  sorgfältig  antcrsnclitcn  fetten  Materien  der 
Haare  erkl&rt  de  Laer  als  unwesentliche  Bestandtheile  derselben. 
Die  Salze  der  Haare  sind  mit  den  Saleen  des  Blutserants  identisch. 
Der  Schwefelgehalt  des  Albumins  aus  Blutserum  ist  doppelt  so 
gross ,  als  der  des  Fibrins ;  wenn  also  Fibrin  aus  dem  Albumcn 
des  Blutwassers  entsteht,  mnss  Schwefel  frei  werden.  De  Laer 
vermathet  darin  die  Quelle  des  freien  Schwefels  der  Haare,  und 
es  konnte  so  das  Wacbsthum  der  Haare  mit  der  Umsetzung  des 
Albumins  in  Fibrin  in  Verband  stehen.  Ob  sich  hieraus  ganz 
oder  theil weise  das  Ausfallen  der  Haare  bei  Ptithisis,  bei  Re- 
eonvalescens  nach  schweren  Krankheiten  ableiten  Ifisst,  muss 
dahin  gestellt  bleiben,    ' 

Lehmann  hat  durch  zahlreiche  Versuche  die  Ueberzcu|fung 
gewonnen^  dass  Hornmaterie  aus  Bttffelhorn  sich  den  Haaren 
ganz  gleich  v.erh&lt ,  das  Bisulphid  des  Proteins  lasse  sich  dafin 
n&di  leichter  nachweisen  als  in  den  Haaren.  Dessgleichen  halte 
Scherer  Oberhaut,  Nagel,  Wolle,  Hörn  fast  gan?;  gleich  zu«» 
sammengesetzt  erklärt ,  wobei  Lehmann  bedauert ,  dass  er  keine 
Racksicht  auf  den  Schwefelgehalt  genommen.  Die  Federn  da- 
gegen sollen  in  ihrer  Zusammensetzung  von  den  genannte» 
Gewebe  abweichen.  ^<( 

Wenn  wir  die  Idee  festhalten,  dass  der  Sauerstoff  (und 
Wasser)  sich  mit  den  Proteinverblndangen  nur  in  bestimmten 
Mischaugsverhaituissen  chemisch  zu  einer  Verbindungsstnfe  Yer* 
einigt^  dass  zwischen  den  einzelneu  Verbindungsstufen  keine 
unbestimmten  Mittelglieder  existiren,  so  ist  es  auch  denkbar, 
dass  eine  gewisse  Menge  Sauerstoff,  anstatt  allmfthlig  eine  nor- 
male Menge  Proteins  durch  ihre  normalen  Stadien  der  Lebons- 
a.ssseruug  ud  der  Verwesung  hindurchzuftthren ,  eine  grossere 
Menge  Protein  gleichzeitig  auf  einmal  ergreift  und  auf  den  Gipfel 
seiner  Lebenstliätigkeit  ftthiL  Diese  schon  altere  und  auf  keinen 
Untersuchungen  beruhende  Vorstellungsweise  einer  starker  ver- 
breiteten Oxydation  wird  von  den  Chemikern  jetzt  in  einer  grossen 
Ausdehnung  adoptirt^   und  namentlich  auf  Fieber  und  Sntztln- 

*  Eine  Er^chefnnog,  die  man  dorch  Tartaros  emct.,  den  man  von 
Fröschen  rerschlaeken  lasst,  in  einer  sehr  anfifallenden  Wefse  hervor- 
bringen kann,  wie  Verf.  dieses  mehreremalen  gesehen. 

**  In  den  analytisthen  Belegen  so-  Liebigs  Thferohemfe  findet  man 
die  Analysen  sMafflmengestellt.  Die  meisten  derselben  sind  nndi  in  den 
Annalen  der  Chemis  and  Physik  a«  flnden* 
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dott^  aagewandt.  Efi.wird  bei  krankhaften  ZasländeH  dieser 
Art  cioe  ^Oasere  Menge  Protein  dem  Tode  nfther  gebracht,  als 
der  Organismus  vorher  «u  Lebenszwecken  verwenden  kann. 

Dieses  MiasVerhältuiss  excrementieller  Stoffe,  welche  nur 
in  geringer  Menge  'eu  der  am  leichtesten  eliminirbaren  Form  dea 
Harnstoffs  durchgeführt  werden,  bildet  chemischer  Seits  die 
Materia  peccans  dei*  Krankheit.  Wir  nennen  es  absichüich  eia 
blosses  Missverhältniss ,  denn  neue  Stoffe,  die  man  nicht  auch 
im  gesunden  Zustande  anträfe,  sind  bis  Jetzt  noch,  nicht  nach- 
gewiesen worden. 

Man  hat  bei  Entztkndung  eine  Vermehrung  des  Faserstoffs 
im  Blute  beobachtet,  und  die  Entstehung  desselben  aus  dem 
Blutalbumiu  hergeleitet,  von  dem  1  Atom  Schwefel  zu  Schwefel« 
säure  verbrennen  soll.  Auch  die  Entzttndungshaut  wird  als  ans 
Faserstoff  bestehend  angesehen.  Mulder  hat  die  Entzündungs- 
haut nach  näherer  Untersuchung  als  Hydrat  von  zweierlei  Oxy- 
dationsstufen des  Protehis  beschrieben,  die  von  dem  eigentlichen 
Fibrin  unterschieden  seyen.  Er  ninnnt  ein  Bioxyd  und  ein  Trit- 
oxyd  des  Proteins  an.  Beide  Stufen  sind  schon  durch  Bonchar- 
dat  unter  dem  gänzlich  unpassenden  Namen  von  Epidermose 
und  Albuminose  beschrieben ,  uad  nur  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
richtig  erkannt  worden.  Das  Albumin  bildet  bei  Zutritt  von 
Sauerstoff  kein  Bioxyd,  sondern  gleich  Tritoxyd.  Das  Fibria 
nimmt  sehr  leicht,  selbst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Sauer- 
stoff aus  der  Luft  auf,  und  ist  beider  Oxydationsstufen  ilAhig. 
Beide  Oxydationsprodukte  erhält  man  auch  künstlich  durch  lang- 
sames Kochen  von  Fibrin  in  Wasser;  und  Joh.  Müller  hat 
durch  Verlangsamung  des  Gerinnungsaktes  (mit  Salpeter)  selbst 
in  geisundem  Blute  eine  künstliche  Crnsta  phlogistica  erzeugt. 
Die  Entzttiidungshaut  bildet  sich  nach  Mulder  nui*  aua  dem  oxy- 
dirteu  Fibrin,  nicht  aus  dem  Albumin.  Die  Oxyprotelnstufen  sind 
indess  nur  durch  ihre  Quantität  eine  pathologische  Erscheinung, 
denn  sie  kommen  stets  im  gesunden  Blute  vor.  Auch  verwahrt 
sich  Mnlder  durch  Anführung  von  Versuchen  gegen  die  Ein- 
wendung, dass  sie  erst  während  der  chemischen  Untersuchung 
beim  Zutritt  der  Luft  entständen,  und  behauptet  ihre  Präexisteuz 
im  Blute.  Die  Oxydation  geschieht  in  den  Lungen  durch  den 
eingeathmeten  Sauerstoff.  Eine  abnorme  Vermehrung  der  Oxy- 
proteinstufen  kann  unter  anderm  eintreten,  wenn  bei  schAeller 
Abkülilung  der  eingeathmeten  Luft  eine  grössere  Menge  Sauer- 
stoff in  den  Blutkreislauf  aufgenommen  wird ,  oder  wean  durch 
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Irgend  tüien  Bfnflass  die  SSabl  der  Athemzüge  Mnuai  einer  ge- 
gebenen 0eit  tt|ier  die  Meassen  vermehrt  wird. .  Ebenso '  wird 
bei  Beschleunigung  des  Blutnmlaufs  eine  grossere  Menge  £(auer- 
stoff  in  denselben  gelangen.  Wenn  wir  die  lefmgebenden  Sub- 
stanzen als  weitere  Bildungsätufen  des  Oxyproteins  bcirachten 
dOrfen,  wenn  wir  ans  ferner  erinnern,  dass  Pseudomembranen 
thetls  leimgebend  sind,  tbeils  die  Zusammensetsung  der  Bnt* 
xttndungsbant  haben  (Mulder) ,  so  wird  daraus  das  Entstehen 
der  plastischen  EntsQndungsprodukte  begreiflich.*' 

Bei  der  Entzündung  ist  die  Oxydation  der  Breite,  aber  nicht 
der  Tiefe  nach  vermehrt;  daher  treten  die  verbrauchton  Protein- 
verbindungen in  einer  unvoHlcommneren  Excremeutform  aus  dem 
Korper;  und  geben  sich  namentlich  im  Urin  und  im  Schweiss 
zu  erlceunen.    Das  Auftreten  von  Harnstture,  Hippursaure,*^  Oxal- 

*  nie  chemischen  Untersachangen  über  die  LeimsobstaDsen  beschäf- 
tigen gegenwärtig  .viele  Chemiker.  Aach  sind  uns  die  fleissigen  Uotcr- 
sacliangen  Nasse^s  and  Anderer  (Wagner's  Handwörterb.  Art.  Blut) 
ober  den  Gehalt  des  Blutes  an  verschiedenen  Proteinverbindungen  nicht 
entgan'gen.  Aas  allem  erhellt  aber  bloss,  dass  die  leimgebenden  Bub- 
stansen  von  der  Zusammen setiong  der  Protein verbindoogen  wesenthch 
abweichen.  Wenn  Lieb  ig  dte  Lelmsobstanxen  (wenigstens  der  Formel 
■aeh  so  vrtheilen)  als  Ox^'dli^rate  des  Proteins  in- Verbindung  mit  Am- 
moniak ansieht,  so  wissen  wir  einerseits  dadarch  noch  nicht  das  Ge- 
ringste ober  den  Modus  der  an  sich  unzweifelhaften  Metamorphose  aus 
dem  Protein,  und  andererseits  hat  seine  Formel  bereits  durch  vanGou- 
doever  Berichtigungen  erlitten.  Die  bisherigen  Angaben  fiber  die  Pro- 
portionen von  Albumin,  Fibrin  a.  s.  w.  in  dem  Blute  bedürfen  durch 
Mulder's  Entdeckung  der  Oxyproteinstufen  einer  abermaligen  analytischen 
Revision,  indem  sie  gegenwärtig  für  die  Erläuterung  pathologischer  Zn» 
stände  so  gut  als  unbrauchbar  geworden  sind,  nnd  in  den  Angaben  der 
Chemiker  sine  wahrhaft  babylonische  Sprachverwirrung  eingerissen  ist 
Wir  sprechen  es  daher  auch  bloss  als  eine  besehfidene  Vermuthung  aas, 
wenn  wir  die  Harnsänre  als  das  Bxertment  der  leim  gebenden  ttnbstancen 
ansehen ,  and  gründen  dieselbe  unter  andern  auf  die  abnormen  Ablage- 
rangen von  Harnsäure  (an  Natron  gebunden)  in  dem  fcnoohengewebe,  den 
Schleimbeuteln,  Synorialhänten ,  dem  Muskelzellgewebe,  den  fibrösen 
Hauten  und  überhaupt  in  den  leimgebenden  Geweben  des  Körpers.  — 
.Jede  neue  Schule  stricht  zwar  zunäphst  nach  einer  gewissen  Abrundung 
ihrer  Lehre.  Wir  vermissen  dieselbe  aber  von  prak(ii«cl\em  Standpunkte 
atts  gerade  an  diesem  Punkte  mehr,  als  irgendwo,  und  scheuen  uns  nicht, 
'  diese  Blosse  geradezu  eingestanden  su  haben. 

**  Lieb  ig  bat  die  Hlppursäure  noch  gans  vor  Kurzem  In  d.  Annalen 
Bd.  SO,  161    für  einen  norrnftlen  Bestandtheil   des  Urins  der  Meniohen 
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säure  (Mllchsftifre)  im  Urin  bedingt  zwar  niclit  g^eradezu  einen 
krankhaften  Zastaud,  iiidem  man  bei  relativem  Oesnndlieitszastand 
diese  unvollkommenen  Excrementformen  sehr  häufig  und  zum 
Theil  regelmässig  beobachtet.  Ihr  Daseyn  in  grösserer  Menge 
wird  mau  aber  hei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  selten 
vermissen,  und  dabei  eine  entsprechende  Verminderung  des  Harn- 
stoffs beobachten  können. 

Die  Urinschau  ist  eine  Kunst ,  welche  wir  in  unsern  Tagen 
als  groBsentheils  verloren  gegangen  betrachten  dttrfen,  wenn  sie 
wirklich  so  existirt  hat,  wie  sie  die  alten  hippokratischen  Aerzte 
besessen  haben  sollen.  Möglich,  dass  die  Altep  nach  ihrer  ein- 
facheren Behandlungsweise  sich  die  Krankheiten  mehr  selbst 
überliessen,  und  die  Natur  ungestörter  ihre  kritischen  Zeichen 
Dem  geben  konnte,  der  sie  verstehen  wollte.  Welcher  Arzt, 
der  ein  schulgerechles  Gewissen  hat,  wird  es  heute  tiber  siuh 
gewinnen,  einen  fieberhaften  Kranken  eine  Reihe  ven  Tagen 
ohne  Arznei  zu  lassen.  Und  diejenigen,  welche  wirklich  auf 
die  Uroscopie  einen  Werth  legen,  wie  possierlich  klingen  nicht 
Ihre  Auslegungen?  Ist  dem  Patienten  nach  einem  jSedimentum 
lateritium  besser,  so  war  es  ein  kritischer  Urin;  wird  er  darauf 
kränker^  so  ist  noch  andere  Krankheitsmaterie  vorhanden  u.  9.  w. 
Nur  in  seltenen  Fällen  sah  ich,  da^s  einzelne  ältere  Aerzte  sehr 
beistimmt  eine  feste  und  eintreffende  Prognose  lediglich  aus  dem 
Urin  stellten ;  sie  konnten  jedoch  das  Warum  nicht  erklären. 

Die  vielfältigen  Untersuchungen  des  kranken  Urins  von 
Seiten  der  Chemiker  haben  uns.  keinen  Stoff  kennen  gelehrt,  der 
nicht  auch  im  gesunden  Zustande  in  dem  Körper  vorkommen 
konnte.  Der  Unterschied  beruht  demnach  wohl  in  dem  proper* 
tioualen  Verhältnisse  der  Stoffe  unter  einander. 

Hier  bietet  sich  aber  die  Schwierigkeit,  dass  selbst  für  die 
gewöhnlichen  Bestandthelle  des  «Urins  die  normale  Proportion 
nach*  Alter,  Constitution^  Lebensweise  u.  s.  w.  eine  so  ver- 
schiedenartige ist.  Lehmann*  (iind  Andere)  hat  zwar  mit 
seltener  Beharrlichkeit  unter  Beobachtung  einer  bestimmten  Le- 
bensweise vielfältige  Beobachtungen  an  sich  selbst  angestellt, 
bedauert  aber,  dass  wir  von  der  mathematischen  Schärfe  der 
Bestimmungen  noch  sehr  eutfiernt  sind.     Die  Beobachtungen  an 

nnd  fleisch  Aressenden  Thiere  erklart,  und  Lehmann  in  Göschen's  Jahres- 
ber.  p.  11  pflichtet  nach  eigenen  Untersnchungen  bei.  Früher  fand  man 
sie  nur  bei  Pflanxenfressern. 

t   Artikel  Harn  in  Wagner's  Handwörterb.  der  Physiologie. 
Arehiv  Wr  phyiiol.  Heilkunde.  UI.  ^      J^  OqIc 
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Kranken  sind  seilen  Iftogere  Zeil  mit  der  udiMvendigea  A«i» 
dauer  and  AuTsicht  dnrchzafilhren,  und  der  Arzt,  Chemiker, 
der  sein  eigenes  WohU  oder  Ucbelbefiiiden  eine  i^eraune  Zelt 
hindareh  mit  der  nHam^Ang^lichen  ScUlrfe  beobaehten  will,  wird 
nothwendig  zum  Hypochonder  und  verUllt  In  die  n&mllchen 
Selbsttfiaschaiigcn,  welche  nns  die  Ansneimittellehren  der  Ho- 
möopathen auf  jeder  Seite  zeigen. 

Die  Chemie  lehrt  uns  In  den  Beatandtheilen  des  Harns  nur 
die  Qualität  und  QoantitAt  der  umgesetzten  Bentandtheile  des 
Körpers  kennen.  Das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  lehrt  vom 
Standpunkte  des  Chemikers  weiter  nichts,  als  dass  derselbe 
Im  Magen  gebildet  worden  sey,  ohne  die  normalen  Verbrennungs- 
stufen  durchlaufen  zu  haben.  Der  Mllcfas&uregehalt  zeigt  nur, 
dass  die  Verbrennung  eine  Stufe  weiter  gekommen  sei,  ohne 
jedoch  das  Normale  zu  erreichen.-  lieber  die  stickstoffhaltigen 
Bestandthcile  des  Harns  und  deren  abnormes  Verhalten  werden 
wir  noch  weit  er  unten  sprechen.  Die  Farbe  des  Urins  wird 
einem  extractiven  Stoffe  zngeschrleben.  Die  zufAllfgen  Bestand- 
thelle  der  Nahrungsmittel  haben  darauf  den  bestimmtesten  Ein- 
fluss;  und  welcher  Arzt,  der  seinem  Patienten  Rhabarber  oder 
sonst  farbestoffhaltrge  Arzneien  gegeben  hat,  würde  aus  der 
Farbe  des  Urins  etwas  schllessen  wollen? 

Noch  viel  schwankender  Ist  der  Gehalt  an  unorganischen 
Bestandtheilen.  Um  hier  zu  mathematisch  -  sicheren  Resultaten 
zu  gelangen,  mttsstc  man  dem  Kranken  jeden  Bissen  vorwiegen. 
Der  Gehalt  an  unorganischen  Bestandtheilen,  welchen  der  Urin 
zeigt,  Ist  demnach  welter  nichts,  als  der  quantitative  Ausdruck 
der  fttr  den  weiteren  Lebensunterhalt  unbvauchbar  gewordenen 
oder  unverbraucht  gebliebenen  Mineralien.  Die  Verminderung 
des  Salzgehaltes  bei  Fieber,  welche  Lehmann,  Becquerel  und 
Simon  hauptsachlich  In  Betreff  «der  phosphor-  und  schwefelsauren 
Alkalien  beobachteten,  hat  fQr  den  concreten  praktischen  Fall 
keine  andere  Bedeutung,  als  dass  der  Sauerstoff  mangelt,  um 
sie  In  eine  ausführbare  Form  zu  versetzen ,  weil  dieser  bei  der 
Bildung  einer  excessiven  Menge  Oxyproteins  bethfilllgt  Ist.  Die 
vermehrte  Zunahme  dieser  Sal^e  Im  sogenannten  kritischen  Urlne 
bürgt  iür  die  gleichmassige,  der  Gesundheil  angemessene  Ver« 
thelluDg  und  Verwendung  des  Sauerstoffs  bet  der  Bildung  der 
Excrementstoffe ,  oder  fttr  die  jiacfatrfigliche  Ausführung. 

Durch  ein  Raisonnement  dieser  Art  ist  In  den  neueren  Zeiten 
die  Lehre  von  den  Harnkrisen,  so  wie  Ober  die  kritischen  Tage 
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der  Krankheiten  überhaupt,  theils  vernachlässijs;t,  Iheils  ernsthaft  * 
angefochten  worden.  Wir  würden  es  keinem  praktischen  Arzte 
verargen,  wenn  er  theils  durch  diese  Einwendungen,  theils 
durch  Beobachtungen  des  Nichteintrefibns  kritischer  Zeichen  mit 
Heilung  des  Patienten,  oder  einer  kritischen  Erscheinung  ohne 
den  prognosticirten  Erfolg  die  Unfehlbarkeit  der  Lehre  von  den 
kritischeil  Tagen  in  einige  bescheidene  Zweifel  zieht.  Und  doch 
ist  diese  es  gerade^  wodurch  die  Acrzte  des  Alterthums  so 
gross  dastehen,  und  wodurch  jetzt  noch  einzelne  ältere  Prak- 
tiker, trotz  ihres  Stehenbleibens  bei  den  Dogmen  ihrer  akade- 
mischen Jugendjahre^  dem  jüngeren  Arzte  bisweilen  sehr  be- 
deutend imponiren. 

In  den  jüngeren  Zeiten  hat  sich  besonders  Zimmermann* 
die  Mühe  genommen,  ein  ganzes  Vierteljahr  hindurch  Tag  für 
Tag  von  5—8  Kranken  die  Excrete  und  das  Blut  »u  unter- 
suchen. Er  machte  seine  Beobachtungen  an  Soldaten ,  wo  na- 
mentlich der  Tag  des  Anfangs  leicht  zu  bestimmen  sei.  Er  hatte 
sich  zwar  überzeugt,  dass  die  kritischen  Erscheinungen,  beson- 
ders im  Harn,  durchaus  nicht  immer  an  den  sogenannten  kri- 
tischen Tagen,  eintreten,  ferner  hatten  ihn  seine  Beobachtungen 
gelehrt,  dass  das  Fieber  mit  den  Krisen  im  Harn  auch  nicht 
das  mindeste  zu  thun  habe.  Bei  Entzündungen  traten  Sedimente 
mit  der  Abnahme  der  Ortlichen  Erscheinungen  und  fast  nie  an 
den  als  kritisch  anerkannten  Tagen  auf,  so  dass  er  das  Er- 
scheinen von  Hamsedimenten  als  Folge  einer  örtlichen  Krise, 
nicht  als  Ursache  derselben  betrachtet.  Und  doch  stellte  sich 
ihm  (p.  373)  nach  seinen  Untersuchungen  und  fortgesetzten  Beob- 
achtungen das  Gesetz  heraus,  dass  in  akuten  Krankheiten,  z.  B. 
Entzündungen,  Erysipele  der  Verlauf  stets  in  7,  14,  21,  28 
Tagen,  manchmal  in  4  und  11  Tagen  genau  beendet  wurde, 
und  zwar  war  der  Harn  dafür  das  entscheidende  Merkmal  — 
ein  Widerspruch  mit  dem  oMgen, .  den  ich  aus  dem  übrigen  Zu- 
sammenhang des  Aufsatzes  nicht  zu  lösen  vermochte. 

Die  Wolke  im  Harn  (suspendirte  Blattchen  von  hamsaurem 

Ammoniak?),   welcher  Selon   seine  Aufmerksamkeit  schenkte, 

und  die  gewiss  keinem  Arzte  entgangen  seyn  wird,  findet  man 

(auch  ohne  Zusatz  von  Salpetersäure)  so  häufig  in  relativ  ge-» 

sundem  Urin,   dass   ihr   kritischer  Werth  wohl  nur  durch  den 

Complex  noch  anderer  kritischer  Zeichen  bedingt  wird.    Zu  ihrer 

Bildung  tragen  so  viele  physikalische  Zufälligkeiten  bei  (Wasser- 

*  Siman'fl  Beiträge  cur  Chemie  v.  Mikr.  1843.  p.  368^ 

41»    vjOOgle 


640  Granclsfise  4er  JeUt  htrr^cbenden  Aasicblen  ete. 

g^ehali  des  Urius,  Kälte,  anorganische  Salze,  be^iinende  Zer- 
setzung^), ferner  können  kleine  Qoantitfiten  Schleim  oder  Biweiss, 
die  selbst  im  g^esundesten  Harn  nicht  selten  ang^etroffen  werden, 
za  so  g^roben  T&uschung;en  Aulass  gfebcn,  dass  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zastand  der  Wissenschaft  nnd  der  chemischen  and 
phy^nkalischen  Sachkenntniss  der  grossen  Mehrzahl  der  „Prak- 
tiker^ an  ein  zuverlässiges  Uebereinkommen  noch  nicht  zu 
denken  ist.  — 

Bei  Krankheiten  tritt  eine  Protcinverbinduug  entweder  un- 
verftndei-t  oder  in  einer  unvollkommenen  Excremeutform  in  reiche- 
rem Maasse  als  gewöhnlich  aus  dem  Körper,  oder  doch  aus  dem 
Verband  der  regelmässigen  Lcbenserscheinuugcn. 

In  Excretionsstoffen ,  die  nicht  weiter  einen  Lebenszweck 
zu  erfüllen  haben,  findet  sich  im  normalen  Zustand  in  der  Regel 
kein  Protein  oder  eine  Protein  verbin  düng.  Als  Bestandtheil  der 
Darmexcremente  findet  man  eine  solche  nur  dann,  wenn  der 
Genuss  von  proteiu  halt  igen  StQfien  das  Bedttrhiiss  überwiegt. 
Sonst  treten  Proteinverbindungen,  aus  dem  Blute  direkt  abge- 
schieden, bei  vielen  pathologischen  Zuständen  unter  den  Aus- 
scheidnngsstöfTen  auf;  besonders  Eiweiss  bei  colliquativen  Krank- 
heiten im  Schweiss^  Urin,  im  Stuhlgang  als  Aussonderungs- 
produkt der  respectiven  Organe.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins 
ist  indess  auch  sehr  häufig  ohne  wesentliche  Störung  der  Ge- 
sundheit beobachtet  worden. 

Eine  Proteinverbindung  wird  ferner  nicht  selten  an  einer 
ffir  den  Organismus  unbequemen  oder  gel^hrllchen  Stelle  abge- 
lagert und  dem  Einfluss  der  gesetzmässigen  Umsetzung  mehr 
oder  minder  entzogen  (Eiter,  Tuberkeln,  Scropheln,  Carcinome^ 
Hypertrophien  u.  dgl.).  In  den  Tuberkeln  fand  Lehmann  den 
Schwefel  und  Phosphor  meist  in  demselben  Verhältnisse  wie  im 
Eiweiss  und  Faserstofl".  Simon  will  im  Tuberkel  so  wie  im  Eiter 
Modificationen  des  Käsestoffs  gefunden  haben.  Scheerer  hat  die 
von  den  extractiven  und  fetten  Bestaudtheilen  befreiten  Eiter- 
körperchen  als  Fibrin  und  Albumin  erkannt.  Das  Pyin,  wie  es 
GQterbok  aufstellte,  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Protein. 
Nach  Lehmann  und  Messerschmid  (s.  Jahrg.  I.  dieses  Archivs) 
ist  die  Httlle  der  Eiterkörperchen  eine  Proteinverbindung,  über 
deren  Constitution  sich  Lehmann  in  Göschen's  Jahresber.  p.  27 
noch  fortgesetzte  Untersuchungen  vorbehält.  Lehmann  und  Messer- 
schmid sprechen  den  in  schlechtem  Eiter  nicht  selten  vörkom- 
fuenden  Infusorien  und  Conferven  alle  Bedeutung  fOr  das  Wesen 
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oud  die  Natur  des  Eiters  ab,  und  erklären  sie  von  zufälligen 
Eiuflasseu  abhftiigigr.  Ueberhaupt  scheinen  die  Physiologen  all- 
mfthlig  darüber  einig  zu  werden,  dass,  wie  schon  Jos.  Müller 
(in  s.  Mikr.  u.  Chem.  Unters,  krankh.  Geschw.)  sehr  entschieden 
andeutete,  die  abnormen  chemischen  Produkte,  Excrete,  Abla- 
gerungen, so  wie  die  Formelemente  krankhafter  Geschwülste, 
Ausschwitzungeii,  Pseudoorganismen  u.  s.  w.  von  den  normalen 
nur  durch  ihre  abnorme  Oertlichkeit  nnd  unvollendete  chemische 
und  formelle  Entwiqklungsstufen  unterschieden  sind.  Einige 
solcher  Geschwülste,  Ablagerungen  u.  s.  w.  können  bisweilen 
durch  Mittel  beseitigt  werden,  die  den  Umsatz  der  Stoffe  be- 
schleunigen (z.  B.  Scropheln^  Kochsalz  u.  s.  w.)  und  die  Ab- 
lagerungen dem  Einflüsse  des  Stoffwechsels  wieder  unterthan 
machen.  Andere  trotzen  hartnäckig  Jedem  Versuche  dieser  Art, 
und  fallen  (wie  Carcinome,  Tuberkeln)  unter  Umständen  einer 
chemischen  Zerstörung  anheim ,  bei  welcher  die  Harmonie  des 
Organismus  beeinträchtigt  wird.  Diese  Zerstörung  können  wir 
indess  nicht  mit  andern  für  eine  absolut  chemische,  von  dem 
Leben  unabhängige  anerkennen,  und  erinnern  hier  nur  an  das 
Verschwinden  des  fürchterlichen  Carcinomgeruches  alsbald  nach 
dem  Tode  des  Kranken. 

Bence  Jones  hi^  in  einer  eigenen  Abhandlung  (über  Grles^ 
Gicht  und  Stein  zunächst  eine  Anwendung  von  LIebig's  Thier- 
chemie;  übersetzt  von  Hoffmann  1843)  die  Materia  peccaus  der 
eben  genannten  Krankheiten  in  der  abnormen  Menge  unvollkom- 
mener Excrementformen  des  Proteins  und  seiner  Verbindungen 
gesucht,  und  nimmt  dreierlei  Stufen  von  Diathesen,  eine  harn- 
saure, eine  Oxalsäure  und  eine  phosphorsaure  an,  von  denen 
streng  genommen  nur  die  zwei  ersten  hieher  gehören. 

Unter  harnsaurer  Diathese  versteht  er  denjenigen  Zustand* 
des  Organismus,  welcher  im  Urin  eine  fortwährende  Ablagerung 
von  Harnsäure,  freier  oder  an  eine  Basis  gebundener  zur  Folge 
hat.  Bei  den  Fleischfressern  wird  durch  hinreichende  Sauer- 
stoffaufnahme alles  verbrauchte  Protein  in  Harnstoff  verwandelt. 
Dieser  ist  in  einem  wässerigen  Fluidum  leicht  löslich  und  aus- 
führbar. Bei  Pflanzenfressern  ist  eine  niedere  Oxydationsstufe, 
die  Harnsäure  eine  normale  Erscheinung.  Dessgleichen  erscheint 
sie  bei  Thieren,  welche  gemischte  Nahrung  geniessen,  und  bei 
dein  Menschen  als  harnsaures  Ammoniak  und  als  freie  Säure. 
In  einem  bestimmten  Uebermass  auftretend,  wird  sie  Veranlas- 
sung der  genannten  Krankheiten.    Ursache  der  excessiven  Harn- 
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sfiarebildaiigf  ist  entweder  eine  absolute  Verriu^eron^  der  Saaer- 
stoffaufiiühme  in  den  Körper,  wie  bei  fldschfressendcn  Tlnereu 
in  engen  Käfigen  die  gichtisehen  Concremente ,  und  der  Harn- 
sfturegehalt  des  Urins  zeigen ,  wovon  von  den  im  Freien  lebenden 
Individuen  keine  Spur  zu  finden  ist.  Oder  es  niuss  das  Protein 
den  eingeathmeten  SanerstolT  mit  den  azotfreien  Natirungsmittelu 
theilen,  weiche  zu  Kohlensfture  verbrannt,  durch  die  Respira- 
tion weggefahrt  werden.  Dahin  gehören  Fett,  Sttfrkemehl^ 
Zucker,  Weingeist  und  weingeisthaitige  Getränke.  Bei  gleich- 
zeitigem Genuss  vieler  animattseher  (proteinhaltiger)  Kost,  fetter 
Speisen  und  spirituoser  Getränke,  bei  einem  behaglichen  Leben 
mit  verminderter  Bewegung  und  Sauerstoffaufuahme  sind  die 
Bedingungen  zu  dem  gegeben,  was  Ben<^e  Jones  harnsaure 
Diathese  nennt.  Die  Mittel,  welche  er  dagegen  empfiehlt,  dienen 
zunächst  einer  vermehrten  SauerstofTanfnahme  durch  die  Lungen 
und  die  Haut:  Fieissige  Bewegung,  Abkürzung  des  Schlafes, 
und  viele  Dinge,  die  jeder' Arzt  seinem  Patienten  schon  unzfth- 
ligemal  vergeblich  augeratheji  hat ;  Einführung  von  sauerstoff- 
haltigen Präparaten^  oxygenirtes  Wasser  (der  Londoner  Che- 
miker), Eisenpräparate,  die  den  Hämatiugehalt  des  Blutes  und 
dessen  Anziehung  für  den  Sauerstoff  vermehren  sollen.  Da  Fett, 
Stärkemehl,  Zucker,  Spirituosa  die  Verwandlung  der  Harnsäure 
•in  Harnstoff  verhindern,  empfiehlt  er  eine  animalische  Kost,  mit 
Vermeidung  aller  Nahiningsmittel ,  deren  Hauptbestandtheil  die 
eben  genannten  Stoffe  sind.  Ferner  will  er  jene  begierigen 
Sauerstoffconsumenten  direkt  aus  dem  Korper  entfernen,  und  be- 
rücksichtigt hier  vorzugsweise  die  Ausscheidungsprodukte  der 
Leber.  Die  Choleinsäure,  als  wesentlicher  Bestandtheil  der  Galle, 
wird  nach  Liebig  wieder  in  den  Kreislauf  zur  Verbrennung  in 
Kohlensäure  aufgenommen.  Bevi^e  Jones  entleert  sie  durch  dra- 
stische Purganzen  direkt  aus  dem  KOrper,  und  stellt  Aloe,  Col- 
chikum  und  Coloquinten  oben  an.  Vom  Quecksilber  (Calomel) 
bemerkt  er  ganz  richtig,  dass  es  die  Umsetzung  der  Stoffe  im 
Körper  beschleunige,  und  selbst  mehr,  als  Alkalien.  Es  erkläre 
sich  ganfe  einfach  daraus,  warum  viele  Aerzte  die  Luft  und 
Bewegung  (und  Hunger)  allein  hinreichend  fanden  ,  um  dasselbe 
zu  erreichen,  wofür  eine  vollständige  Quecksilbercur  angeordnet 
worden  war  (Syphilis).  Bei  Erwähnung  der  Wasserkuren  wird 
daran  erinnert,  dass  die  Harnsäure  eine  Substanz  ist,  welche 
sich  nur  in  grossen  Mengen  Wassers  auflösst,  und  beim  Erkalten 
des  Urins  9  fso  wie  ßchon  bei  einem  massigen  Sättigungsgrade 
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im  warmen  Urin  der  Blase,  oder  in  den  Gevirebtbeilen  des  Körpers 
sieh  absetzt.  Desshalb  mOg:en  grosse  Mengen  des  genossenen 
Wassers  dazu  beitragen ,  die  in  die  Gewebe  in  uulösHehem  Zu- 
stand deponirte  Harnsfture  zur  Ausfülirung  aus  dem  KOrper  ge- 
sGhielct  zu  machen,  und  das  Niederfallen  derselben  in  der  Blase 
zu  verboten,  wenn  gleich  dieses  Mittel  In  dem  erforderlichen 
heroischen  Massstabe  nur  in. der  Minderzahl  von  Fällen  anwendbar 
se3'n  dürfte.  Schwcisstreibende  Mittel,  und  die  verschiedenen 
Arten  von  Bftdeni  wirken,  insofern  sie  den  Stoffwechsel  be- 
sehleanigen.  Von  der  Wirkung  der  Alkalien  und  Salze  wird 
welter  unten  beim  Scorbnt  die  Rede  seyn  ,  welchen  Ben^e  Jones 
den  direkten  chemischen  Gegensatz  der  harnsauren  Diathese  nennt. 

Während  also  bisher  die  Aerzte  die  Ursache  der  harnsauren 
Diathese  in  der  animalischen  Kost  suchten,  und  den  Genuss 
derselben  beschränkten ,  sieht  sie  Bence  Jones  als  mangelhafte 
Ausführung  der  animalischen  Nahrung  in  einer  adfloslichen  Form 
an^  und  beschränkt  die  Menge  der  sogenannten  Respirationsmittel 
Liebigs. 

Ans  der  harnsauren  Diathese  entwickelt  sich  bisweilen  noch 
eine  secundärc,  die  oxalsaure.  Hier  geht  der  Oxydationsprocess 
des  AusMhrungsproduktes  zwar  eine  Stufe  weiter,  erreicht  aber 
nicht  das  Normale.  Der  Uebergaug  der  Harnsäure  in  Oxalsäure 
durch  unvollkommene  Oxydation  ist  bereits  in  chemischen  Labo- 
ratorion  beobachtet  worden;  die  Bildung  der  Oxalsäure  in  dem 
menschlichen  Körper  nach  dem  Genüsse  von  Vegetabllien  ist  so 
ausser  Zweifel ,  dass  man  durch  Wein ,  namentlich  durch  Cham- 
pagner zu  jeder  Zeit  im  eignen  Urlne  Oxalsäure  erzeugen  kann, 
wie  es  Denn 6  in  Paris  fOr  seine  mikroskopischen  Vorträge  zu 
thun  pflegte.  In  den  Harnsteinen  findet  man  nicht  selten  ab- 
wechselnd concentrische  Schichten  von  hanisaurem  Ammoniak 
und  von  Oxalsäure  an  Kalk  gebunden,  je  nach  der  abwechselnden 
Lebensweise  des  Patienten.  Hoffmann^  macht  ainf  die  ein- 
förmige Lebeoswelse  des  Engländers  aufmerksam,  der  überall' 
auf  Reisen  sein  Beafsteak  aufsucht ,  und  in  der  Regel  bloss 
harnsaore  Steine  hat;  dagegen  in  Frankreich,  wo  die  Reichen 
im  Sommer  auf  ihren  Landgütern  ein  sehr  eingezogenes  Leben 
führen,  um  für  die  Schwelgereien  .im  Winter  zu  sparen,  ab- 
wechselnde Lagen  von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk  in  den 
Blasensteinen  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  seyen.  Man 
hat  die  Schuld  dem  in  Frankreich  sehr  beUebten  Sauerampfer 

♦  Das  Froteifl  and  s.  Vcrbb.  pag.  70. 
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zag esehrieben ,  weleher  iiidCBS  weniger  dftbei  betbeil%l  seyn 
dQrfte,  da  Oberhaupt  vegetabilische  Säorai,  SSucker,  a.  s.  w. 
leicht  in  Oxalsäure  übergeben.  Auch  der  Kaik  ist  niaht  als 
Veranlassung  der  Oxalsäuren  Steine  zu  bezeichnen;  denn  in  Län- 
dern, wo  Kalkformationcn  vorkommen,  und  mit  dem  Wasser  und 
den  Nahrungsmitteln  grosse  Mengen  Kalk  aii  den  Körper  ge- 
langen^ sind  zwar  kalkhaltige  Steine  an  einzelneu  Orten  endc'* 
misch,  allein  es  treten  versi^hiedene  Säuren  dazu. 

Die  Behandlung  der  Oxalsäuren  Diathotts  rauss  daher  nicht 
gegen  den  Kalk,  sondern  gegen  di&  Entstehung  der  Oxalsäure 
gerichtet  sey|i,  und  es  gilt  hier  dasselbe,  was  über  die  Behand- 
lung der  harnsauren  Diathese  gesagt  wurde. 

Der  schwächste  Theil  des  Büchleins  ist  das  Kapitel  über 
die  phosphorsaure  Diathese,  und  die  Bildung  von  phosphorsaurem 
Talk  und  Kalk.  Verfasser  unterscheidet  eine  wahre  und  eine 
falsche  phosphorsaure  Diathese,  und  lässt  als  wahre  nur  die- 
jenige gelten^  bei  welcher  in  Folge  eines  AHgemeinzulstandes 
des  Korpers  der  Harn  alkalisch  wird,  und  die  Phosphate  nieider- 
fallen.  Die  falsche  beruht  auf  Krankseyn  der  Urinwerkitengo 
selbst ,  welches  eine  Zersetzung  des  Harnstoffs  und  Niederfallen 
der  Erdphosphate  veranlasst. 

Phosphor,  Phosphorsäure,  Kalk  und  Talk  kommen  theils 
durch  die  Speisen,  theils  durch  die  Getränke  in  den  Blutstrom 
von  Menschen  und  Thieren.  Mehrere  Proteinverbindungen  sind 
sehr  rejjch  daran;  auch  hat  man  in  der  Asche  aller  bis  jezt  un- 
tersuchten Vegetabilien  immer  Phosphorsäure  in  Verbindung  mit 
Alkalien  und  Erden  angetroffen.  Die  meisten  Samen  enthalten 
gewisse  Mengen  von  Phosphaten,  besonders  ist  in  den  Samen 
der  verschiedenen  Oetreidearten  eine  grosse  Quantität  phosphor- 
saurer Magnesia  enthalten.  Man  kann  sich  eine  Idee  von  der 
Menge  machen,  welche  in  dem  Korn  und  in  dessen  Schalen 
enthalten  ist,  wenn  man  die  Darmsteine  der  Pferde  sieht.  Diese 
erreichen  nicht  selten  die  Grösse  eines  Kinderkopfes  und  be- 
stehen aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia.  Am  leichtesten 
bilden  sie  sich  bei  Müllerpferden,  die  mit  Kleien  gefüttert  werden. 
Diesen  Wbk  giebt  uns  Liebig,  und  es  wäre  demnach  wohl 
möglich,  dass  der  einseitige  Genuss  von  Kleienbrod  zu  einer 
phosphorsauren  Diathese  Anlass  geben  kann. 

So  lange  die  Zufuhr  von  Phosphor,  Kalk  und.  Talk  nicht 
grösser  ist^  als  für  die  Bildung  der  Gewebtheilc,  insbesonders 
der  Knochen  erforderlich  ist,   werden   diese  Stoffe  nur  in  spär- 
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lieber  Menge  im  Urin  erscheinen.  Bei  den  Grasfressern  x.  B.^ 
deren  NahrungsniKel  eine  so  geringe  Quantität  Phospiior  oder 
Piiosphale  enthalten  (indem  das  Gras  eine  grosse  Quantität  kiesel- 
saures Kali,  aber  nur  Spuren  von  Phosphorsäore  enthält)  sam- 
melt der  Organismus  alle  leslichen  Phosphate^  welche  sich  bei 
der  Metamorphose  der  Gewebe  bilden  und  verwendet  sie  zur. 
Bildung  der  Knochen.  Die  Excretionsorgane  scheiden  diese 
Salze  nicht  aus  dem  Blut.  Wenn  aber  eine  grdssere  Menge 
geboten  wird ,  als  fOr  den  Verbrauch  nöthig  ist ,  so  kommt  der 
Ueberschuss  in  den  Excretionen  zum  Vorschein.  In  selteneren 
Fällen  wird  er  für  den  künftigen  Verbrauch  aufgdioben,  wie  die 
sogenannten  Krebsaugen  in  dem  Magen  der  Krebse  zeigen,  die 
kurz  vor  der  Häutung  des  Thiers  am  grössten  und  nach  der 
Häutung  bei  der  Bildung  einer  neuen  Kalfcschale  am  kleinsten  sind. 

Die. Zufuhr  von  phosphorsaurem  Kalk,  welcher  für  die  Neu- 
bildung der  Hirschgeweihe  nothwcndig  ist,  mnss  wohl  von  dem 
in  den  Knochen  abgelagerten  Vorrath  bestritten  werd^i,  denn 
man  findet  solche  Geweihe  von  einem  halben  Centner  Gewicht, 
Ein  ähnlicher  Process  scheint  beim  Zahnen  der  Kinder  stattzu- 
finden, und  ist  besonders  bei  Raefaitischcn  sehr  auffallend.) 

Zur  Behandlung  der  phosphorsauren  Diathese  empfiehlt  der 
Verf.  Pflanzensäure  und  Enthaltsamkeit  von  denjenigen  vegeta- 
bilischen Substanzen ,  welche  viele  Phosphate  enthalten ,  wie 
Brod,  besonders  Schwarzbrod  und  Kartoffeln.  BMi  dessen  giehl 
er  Erbsen ;  Bohnen,  Reis,  etc. 


Nach  Liebig  ist  die  Galle  nicht  zur  direkten  Entleerung  aus 
^em  Körper  bestimmt.  Von  der  erzeugten  Galle  wird  nur  der 
geringste  Antheil  nebst  Gallenstoff  in  den  Faeces  wiedergefunden, 
das  Natron  wird  bei  der  Verdauung  weiter  verwandt,  und  der 
Hauptbestaiidtheil^  die  Choleinsäure  dient  bei  der  Bildung  der 
ansgeathmeten  Kohlensäure.  An  die  Vermehrung  oder  V^ermin- 
derung  der  Gallenbiidung  knttplen  sieh  eine  grosse  Menge 
krankhafter  Erscheinungen.  Da  d#s  Bestehen  der  Galle  das 
Daseyn  von  Natron  voraussetzt,  so  steht  damit  in  enger  Be- 
ziehung der  Geuuss  des  Kochsalzes,  so  wie  der  natronhaltigcM 
Arzneimittel.  Bei  einem  gewissen  Uebcrmaasse  von  Kochsalz 
wird  die  Gallenbildung  befordert  und  beschleunigt,  und  wenn 
das  Material  der  Gallenbildung  nicht  hinreichend  aus  den  Nah- 
rungsmitteln (besonders  Amylaceis)  geliefert  wird ,  muss  das  in 
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dem  Körper  abgelag^erte  ^ctt  daeu  verwendet  werde».  Es  wird 
daraus  erklärlich ,  waram  Thiere  und  Mensehen ,  welche  viel 
SalB  /^cniessen  nicht  fett  werden,  und  warum  man  Kranken, 
die  an  „Leberstotkungen^  leiden ,  satfnische  Wasser  verordnet. 
Die  schneülodtenden  Gallenfieber  derTropenIflnder,  werden  häufig 
durch  den  unvorsichtigen  Genuss  der  siiftfgen ,  an  AlkaKen  sehr 
reiclien  MeionenfrQehte  herbeigefahrt ,  indem  der  Stoffwechsel 
Ms  zur  Dissolutian  der  Sttfte  gesteigert  wird.  Iloima»n  schreibt 
die  biKOscH  Pneumonien  dem  Nichtverbranntwerden  der  geWdeten 
Galle  zu.  Hieran  schliesst  sich  die  Wirksamkeit  des  Tartarus 
emeticus  und  anderer  Mittel,  denen  man  die  Eigensc^haft  zu- 
schreibt, die  Absonderung  der  Galle  zu  befördern,  und  deren 
unmittelbare  Ausführung  aus  dem  Körper  durch  Brechen  oder 
Durciifall  zu  veranlassen.  Die  auf  so  direi^em  Wege  aasgefohrte 
Galle  nimmt  Natürlich  keinen  Antheil  au  dem  Verbrcnnungspro- 
cesse;  und  der  Sauerstoff  kann  die  normale  Umsetzung  der 
Prpteiiistoffe  wieder  versehen.  Man  vermisst  daher  nach  dem 
Gebrauche  des  Tartarus  emetrcus  sehr  oft  die  Sedimente  (Ham- 
sfture,  ete.)  Im  Urin.  Ueber  das  Calomel  als  Befdrdernngsmiltel 
der  Gallensecretion  sind  zwisch€li  Siebert  ^  und  Bosch  ent- 
gegengesetzte Meinungen  gewechselt  worden.  Brsterer  glaubt 
durch  Versuche  gezeigt  zu  haben,  dass  die  grttne  Farbe  der 
Darraeoutenlen  nach  dem  Gebrauch  des  Calomels  nicht  von  der 
Galle  herrühre;-  und  will  die  charakteristischen  OaIpmelstQMe 
auch  bei  Degeneration  der  Leber  gefunden  haben,  wo  keine 
Galle  mehr  abgesondert  werden  kOnne.  Die  chemische  Unter- 
suchung der  Calomelstühle  zeige  nur  eine  höchst  geringe  Quan- 
titftt  Galle.  Die  Gründe,  welche  ROsch  dagegen  anführt,  stützen 
steh  bloss  auf  die  Behauptung,  dass  die  Stühle  grün  und  braun, 
und  folglich  gallig,  ferner,  dass  sie  von  bitterem  Oescbmak,  und 
folglich  ebenfalls  gallig  seyen;  sie  beweisen  demnach  nichts  für 
die  Vermehrung  der  Gallensecretion.  Auch  Bence  Jones  nimmt 
eine  Vermehrung  der  Galle  an,  und  versichert,  dass  bei  Per- 
sonen, die  an  starken  Harnsäuresediraenten  leiden^  der  Urin  nach 
jeder  purgirenden  Calomeldose  hell  werde;  welche  Erscheinung 
er  nach  seiner  Theorie  Ober  Gries  und  Gicht  erklärt.  Die  Farbe 
des  Stuhlgangs  hangt  offenbar  von  dem  ausgetretenen  Gallen- 
farbstoff ab ;  die  Annahme  Liebigs,  dass  die  Faces  den  geringsten 
Tbeil  der  wirkiiek  producirten  Gälte  enthalten,  hindert  demnach 
♦  Bayer.  Med.  Corr.  Bl.   1840.  No.  10. 
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Biciit,  aus  der  Farbe  auf  die  Menge  und  Bestchaffenheit  der  er- 
seagtea  €hille  rOekwarts  sehliessen  za  dttrfen. 

Die  Farbe  der  Stohlgftnge  ist  bekanntlich  bei  einzelnen  ^ 
Kraukbeitszuständen  charakteristisch.  Die  grossen  Verschieden- 
heiten werden  für  die  Felge  dem  Chemiker  noch  sehr  interes- 
sante Aufgaben  liefern.  Wenn  man  die  merkwürdigen  Farben- 
spiele berttcksichtigt,  die  der  Gallenfarbsteff  durch  Znsatz  von 
Säuren  mid  Alkalien  erleidet,  so  wird  daraas  begreiflich,  wie 
ausserordentlich  wandelbar  die  Stuhlgänge  je  nach  der  Natur 
der  Nahrungsmittel  und  eingeitommeuer  Arzneistoffe,  selbst  ab- 
gesehen von  deren  specifischer  Farbe,  ausfallen  müssen.  — 
(Berzelius  hat  den  Gallenfarbstoff  mit  dem  Blattgrün  (Chloro- 
phyll) der  Pflanzen  identisch  gefunden,  welches  durch  Einwir- 
kung von  Sauerstoff,  Alkalien,  Salzen  ebenfalls  einer  grossen 
Menge  von  Farbum Wandlungen  fähig  ist.) 

Bei  Verminderung  ^  der  Gallenbildung  wirft  sich  der  Sauer- 
stoff auf  andere  Stoffe,  als  auf  jene^  welche  dem  Organismus 
bereits  gedient  haben  ^  eben  weil  Mangel  an  solchen  ist.  So 
wird  z.  B.  eine  grossere  Menge  Fibrin  (Oxyproteln?)  gebildet, 
als  verbrandit  werd(m  kann;  die  Metamorphose  des  bereits  as- 
similirten  aber  ist  gehemmt,  und  Anlass  zur  Ablagerung  von 
Proteinsubstanz  in  das  Parench^Tn  der  Körperorgane  gegeben. 
Sehr  deutlich  sieht  man  diess  bei  Serophulosis  durch  einseitige 
Fütterung  des  gesund  zur  Welt  gekommenen  Kindes  mit  Kar- 
toffeln, Mehlbaltigen  Nahrnngsmitteln ,  und  anderen  Stoffen,  die 
beim  Verbrennen  eine  sparsame  Asche  hinterlassen;  daher  auch 
Kochsalz  als  Volksmittel  dagegen  gilt.  Bei  Status  biliosus  soll 
Tuberkulose  nicht  vorkommen;  in  südlichen  Gegenden,  wo  der 
gallige  Charakter  vorherrscht  (Aegypten,  Madeira)  ist  die  Tu- 
berkulose nicht  heimisch. 

Wir  haben  im  ersten  Artikel  dieser  Arbeit,  Pag.  175,  in 
der  Note  eine  klare  Auseinandersetzung  des  Chemismus  vermisst, 
den  die  Galle  bei  der  Verdauung  erleiden  soll.  Liebig  hat  sich 
inzwischen  in  einem  Aufsatz  **  Über  die  Constitution  des  Harns, 
bei  Gelegenheit  eines  heftigen  Angriffs  auf  die  Mrichsfluretheoric 
darüber  etwas  weiter  ausgesprochen.  Wir  theilen  hier  das  auf 
das  Natron  bezügliche  mit,  wenn  wir  gleich  weit  entfeint  sind, 
die  Erklärung  für  ungezwungen  zu  halten. 

Die  freie  Salzsäure  des  Magensaftes  entsteht  aus  d^m  Koch* 
*  Hoffmann  d.  Protein,  pag.  54. 

**  Annal.  Bd.  50.  pag;. 
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salz  (auf  welche  Weise ,  wird  nicht  geasgt).  Die  Wirkua^  der- 
selben aaf  die  Speisen  kann  man  sich  am  besten  an  einen  Knochen 
verslnulicheu,  dessen  Enden  bis  auf  einen  geringen  Rückstand 
ausgezogen  werden ;  worauf  sich  der  organische  NebenresI  mll 
Leichtigkeit  in  heisem  Wasser  lOst,  während  zur  AoflOsung 
des  ganzen  Knochens  in  Wasser  ein  staudenlanges  Kochen  iioth- 
wendig  gewesen  wäre.  Das  Pepsin  des  Magensaftes  beschleunigt 
nur  die  Wirkung  der  Salzsäure,  ersetzt  sie  aber  nicht.  Wenn 
die  Salzsäure  die  V^erblndung  der  organischen  Substanz  nit  den 
(Knochen-)  Erden  getrennt  hat,  so  tritt  das  Natron  der  in  den 
Darmkanal  entleerten  Galle  wieder  zur  Salzsäure.  Der  Speisebrei 
hatte  sauer  reagirt,  jetzt  reagirt  er  alkalisch  durch  das  Vorherrschen 
der  freigewordenen  phosphorsauren  Erden  und  Alkalien.  Desshalb 
haben  auch  Chylus  und  Lymphe,  so  wie  das  Blut  eine  alkalische 
Beschaffenheit.  —  Hoffmann  hält  die  Galle  für  antiseptisch,  und 
glaubt;  dass  sie  die  (abnorme)  Milchsäurebildung  beschränke. 

An  den  tlbermässigen  Gehalt  des  Blutes  an  Alkali  knfipfen 
Einige  die  chemische  Ursache  des  Seescorbuts.  Bence  Jones* 
nennt  den  Scorbut  den  direkten  chemischen  Gegensatz  der  harn« 
sauren  Diathese.  Die  Lebensart  der  Matrosen  am  Bord  der  Schiffe 
ist  gerade  der  Art,  dass  sie,  mit  Ausnahme  des  Alkoholgenusses, 
die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  Proteinverbindungen  sehr 
begUnstigt;  werden  die  Seeleute  lange  von  POckelfleisch  genährt, 
das  dem  Blut  einen  Ueberschuss  von  Alkali  zuführt,  während 
sie  an  stickstofffreien  Nahrungsmitteln  Mangel  leiden,  so  findet 
eine  excessive  Sauerstoffeinwirkung  auf  die  Gewebe  des  Körpers 
statt.  Besonders  beschleunigt  wird  diese,  wenn  nach  einem 
Sturm  die  Seeleute  stärkeren  Strapazen  und  einer  erhöhten  Pro- 
teinconsumtion  ausgesetzt  waren.  Durch  Minderung  des  Alkali- 
gehaltes im  Blute  und  durch  Darreichung  stickstoffarroer  Nah- 
rung' wird  der  Scorbut  verhütet  und  gebessert.  Es  lässt  sich 
keine  andere  Erklärung  für  den  Nutzen  der  vegetabilischen 
Säuren^  der  frischen  Pflanzennahrung,  des  Zuckers,  Weins, 
Biers,  der  Kartoffeln  und  des  Syrops  geben.  Das  zur  Verhütung 
des  Scorbuts  als  souverain  anerkannte  Sauerkraut  wirkt  durch 
seinen  grossen  Gehalt  Milchsäure  (und  'Essigsäure).  Unter 
331,000  Leuten,  die  bei  dem  Flottendienst  binnen  18  Jahren  ver- 
wendet worden ,  ist  auch  nicht  ein  einziger  Fall  von  Stein  vor- 
gekommen ,  zum  Zeichen  des  grossen  Protelnsverbrauchs  in  einer 
vollkommeneren  Excremenlform. 

*  1.  0.  pag.  45. 


Digitized  by 


Google 


Von  Dr.  Hermann  Kloss.  649 

Wir  können  hier  nicht  auf  die  Knt^e^^nangen  eingehen, 
welche  Hoffmann  in  Bezug  auf  diese  Entwiciciungen  macht;  der 
aiifmericsanie  Leser  wird  in  den  zerstreuten  Notizen  verschie- 
dener Autoren  eine  Menge  Widersprüche  entdeclien.  Verftisser 
dieses  glaubt  durch  Vergleichungen  zu  dem  Gesammtresnltate 
gelcoDinien  zu  scyn,  dass  bei  Scrophulosis  zu  der  nothweudigen 
Gailenbildung  das  Salz  mangelt,  wfihrend  bei  Scorbut  Salz  im 
Ueberflass  vorhanden  ist ,  aber  die  sticicstofITreien  Nahrungsmittel, 
resp.  Amylon,  Zucker,  Pflanzeiisäuren  (Milchsäure?)  vermindert 
sind,  die  bei  Scrophulosis  gerade  als  krankmachende  Potenz 
betrachtet  werden.  Beiderlei  Zustände  haben  eine  umfassendere 
Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  das  Protein  zur  Folge.  Bei 
Scrophulosis  (und  Tuberkulosis)  treten  Ablagerungen  unver- 
brauchten Proteins  auf;  bei  Scorbut,  wo  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  (wegen  der  dichteren  Coudensation  der  Luft  auf  dem 
Meere)  bei  gleicher  Anzahl  und  Tiefe  der  AthemzOge  am  reich- 
sten ist,  findet  vollständiger  Verbrauch  und  Verlust  an  Protein 
statt.  Beide  Krankheiten  unterscheiden  sich  ihrer  Ursache  nach 
dadurch,  dass  bei  der  einen  der  eine,  bei  der  anderen  der  an- 
dere chemische  Faktor  zur  Bereitung  einer  normalen  Galle  maugelt. 

Die  grosse  Leichtigkeit,  mit  der  die  Milchsäure  aus  einer 
Menge  stickstofffreier  Substanzen  entstehen  kann,  welche  die 
Elemente  dieser  Säure  in  günstiger  Anordnung  enthalten,  ver- 
anlasste mehrere  der  angesehensten  Männer,  ihren  Werth  im 
gesunden  thierischen  Organismus  bedeutend  zu  aberschätzen. 
Man  ging  darin  so  weit,  dass  jede  nicht  krystallisirbare  Flüs- 
sigkeit des  ThierkOrpers ,  die  sauer  reagirte  für  Milchsäure  er- 
klärt wurde,  weil  es  thierische  Substanzen  giebt,  wie  z.  B.  die 
Milch,  in  denen  sich  Milchsäure  unter  gewissen  Bedingungen 
In  grosser  Menge  erzeugt.  Nach  den  übereinstimmenden  Ver- 
suchen der  ausgezeichnetsten  Chemiker  enthält  aber  die  frische 
Milch  keine  Spur  Milchsäure,  oder  eines  milchsauren  Salzes. 
Die  Entstehung  der  Milchsäure  beruht  auf  einer  Veränderung, 
die  der  Milchzucker,  ein  stickstoflTrcier  Körper  durch  faulenden 
Käsestoff  erleidet.  Ganz  dieselben  Erfolge  können  stattfinden, 
wenn  faulende  stickstoffhaltige  Stoffe  mit  Zucker  und  Amylon  in 
Berührung  stehen. 

Berzelius  hatte  schon  vor  Jahren  die  Milchsäure  für  ein 
allgemeines  Produkt  der  freiwilligen  Zersetzung  thierlscher  Stoffe 
innerhalb  des  Körpers,  und  für  einen  wesentlichen  Bestandtheil 
thieriacher  FIflssigkeiteu  erklärt.    Die  Leichtigkeit,  m^t  der  jsle 

_.   zedbydOOgle 


650  €Frandzuge  der  Jetzt  hemohenden  Ansichten  eto. 

frisch^eClillten  phoaphorsauren  Kalk  (Knochenerde),  ebeas«  weil 
sie  Blutkörperchen  and  Fleisch  aaflOsste,  hat  sie  iu  der  Ansicht 
der  Physiologien  zu  einem  allgemeinen  Aufiflsungs-  und  Trans* 
portmittel  erhoben.  Man  Hess  diess  namentlich  fOr  die  Protein- 
Verbindungen  und  far  die  Knochenerde  gelten,  was  um  so  mehr 
Beifall  finden  musste,  da  in  dem  Magen  darch  Zersetzung  von 
amyloB-  und  zuckerhaltigen  Nahrungstofien  Milchsäure  gebildet 
werden  kann.  —  Die  darauf  bezogenen  Thatsaehen  findet  man 
in  einer  reichen  Zusammenstellung  in  Lehmanns  Lehrbuch  der 
physiologischen  Chemie  Bd.  L  pag.  95  und  280  ff. 

Enderlin  hat  diese  Ansichten  einer  abermaligen  Prftlung 
unterworfen  und  fragt  (in  Liebig^s  Annalen  Bd.  46.  pag.  164) 
zuerst,  wenn  die  Milchsfture  ein  far  das  Zustandekommen  der 
normalen  Processe  so  nothwendiger  Stoff  se}^,  aus  was  sich  djann 
in  dem  Körper  der  Oarnivoren ,  die  nur  Proteiuverbindnngen  und 
Fett  geniessen,  die  Milchsäure  bilden  solle;  aladann  versicherte 
er,  nach  seinen  mehrfachen  Versuchen  weder  im  Ochsenbluie 
(also  auch  von  einem  pflanzenfressenden  Thier)  unmittelbar  aus 
der  Ader  genommen,  noch  in  dem  Blute  eines  an  Pneumonie 
Leidenden,  noch  in  dem  Magen  eines  Enthaupteten,  der  zucker- 
und stärkehaltige  Speisen  in^Menge  verzehrt  hatte,  auch  nur 
due  Spur  Milchsäure  oder  eines  milchsauren  Salzes  gefunden 
zu  haben.  Zum  Gegenversuch  bediente  er  sich  eines  kleinen 
Zusatzes  von  milchsaurem  Natron,  um  die  Leichtigkeit  seines 
Nachweises  anzudeuten,  wenn  es  wirklich  vorhanden  wäre. 
Ferner  schliesst  er  aus  dem  Nicht^ufbrausen  der  Aschen  von 
Ochsen-,  Kalbs-  und  Hammelsblut  mit  Säuren,  dass  keine  Miieh^ 
säure  dari»  enthalten  seyn  konnte,  welche  sich  bei  der  Galci^ 
nation  in  Kohlensäure  hätte  verwandeln  mas|ien. 

Ehe  Liebig  seine  Theorie  über  die  Bedeutung  der  Respi- 
rationsstoffe  veröffentlichte,  hatte  Lehmann  in  seinem  Lelirbuch 
pag.  95  ausgesprochen ,  die  stickstofffreien  Nahrungsmittel  ver- 
wandelten sich  in  normalem  Zustande  im  Magen  iu  Milchsäure, 
die  für  den  thierischen  Organismus  das  sey,  was  far  den  pflanz- 
lichen jene  genau  begrenzte  Menge  alkalischer  Basen.  Er  hatte 
pag.  88  das  Protein,  die  lelmgebenden  Substanzen,  das  Fett 
und  die  Milchsäure  als  wesentliche  Grundlage  des  Organismus 
angeselten,  später  aber  in  einem  höchst  interessanten  Aufsatz  in 
Simonis  Beiträgen  zur  Chemie  und  Mikroscopie  pag.  64  dem 
Fett  eine  wichtigere  Rolle,   wie  bisher  eingeräumt.    D«s  Vor- 
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komme«  der  Milohsiiurc  in  veraehledeuen  tbierischen  Fiaseigkeiteii 
vertheidigte  er  aber  noch  b»  auf  die  jQngBteZelt  (s.  Göschen 
Jahresbericht.  Leip».  1844.  Pag.  9  u.  felje:.)*  I'Asfl  man  in  dem 
Blute  die  Milchsäure  nicht  entdecke,  habe  einen  ähnlichen  Grund, 
warum  man  den  Harnstoff  nicht  darin  nachweisen  kOnne.  Der ' 
letztere  werde  unaufhörlich  durch  die  Nieren  abgeschieden,  und 
die  (in  dem  Magen  aus  Zucker  und  Amylon  entstandene)  Milch- 
säure resp.  milchsaures  Natron  verbrenne  durch  de«  ResiHra- 
tionsprocess  bu  Kohlensäure.  In  dem  Duodenalinhalte  frlsehge^ 
tödteter  Pferde ,  die  vorher  nur  stärkmehl  haHiges  Futter  versehrt 
hatten,  finde  durch  unmittelbaren  Zusatss  von  Alkohol  (so  dass 
aa  eine  Gährung  gar  nicht  zu  denken  ist)  neben  sehr  vieler 
freier  Milesäure  eine  Ausscheidung  von  milchsaurem  Kalke  statt. 
Dieser  köime  durch  mikroskopische  ITntersuchung ,  durch  die 
genauste  chemische  Analysen  so  wie  durch  die  Elementaranalyse 
mit  deraelben  Sicherheit  erkannt  werden,  wie  irgend  ein  ge- 
wöhiUiehes  unorganisches  Salz. 

Ganz  gleichzeitig  mit  Lehmanns  Ai'beit  hat  Liebig  in  seinen 
Annalen  Bd.  50.  pag.  J62  in  dem  Aufsatz  Qber  die  Constitution 
des  Harns  der  Menschen  und  der  fleischfressenden  Tbiere  die 
Milchsäuretheorie  aiife  neue  angegriiTen,  und  den  Harn  von  jeder 
SpurMUdisäure  ganz  frei  gesproehea.  Da  dieselbe  durch  Fäulniss 
nicht  zerstört  wird ,  arbeitete  er  unter  andern  mit  40—50  Pfanii 
Harn,  so  dass  auch  kleine  Quantitäten  nicht  unbemerkt  Ueibea 
konnten. 

Die  Akten  Ober  den  gegenwärtigen  Streit  b^innen  jetzt 
sich  so  zu  häufen,  dass  sie  im  Auszug  nicht  wiedergegeben 
werden  können.  Nachdem,  was  Lehmann  über  das  Vorkommen 
der  Miichsäure  gesammelt  hat,  gewinnt-  es  das  Ansehen ,  als 
wenn  Liebig  in  Betreff  der  Physiologie,  Lehmann  in  Betreff  der 
Pathologie  Recht  behalte. 

Vergleicht  man  die  von  der  einen  und  der  anderen  Seite 
beigebrachten  Thatsachen  und  Behauptungen,  so  wird  man  die 
Bildung  der  Milchsäure  zum  Zustandekommen  normaler  Lebens- 
ersoheittungen  fftr  aberflQssig  erachten,  und  dagegen  mit  Leh- 
mann ihre  Verbrennung  zu  Kohlensäure  annehmbar  finden,  wenn 
sie  nach  dem  Genuss  von  Vegetabilien  im  Magen  auftreten  sollte. 
Man  kennt  bereits  die  Bildung  des  Zuckers  aus  Amylaceis  in 
dem  Magen;  bei  Haruruhikrauken  findet  die  Zuckerbildung  ge- 
wissermassen  schon  in  .  dem  Magen  statt ;  die  thongraue  Fär- 
bung der  Bxoremente^  wie  sie  Simon  beobachtete ,  deutet  auf 
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eine  mangelhafte  GalienMldu^g^,  d.  h.  einen  gefiemmten  normalen 
Umsatz  der  Hespirationsstoffe.  Ilir  VerliaUen  im  Organismus 
Bclieint  Bttr  Kohlensäure  dasselbe  zn  seyn ,  wie  das  Verhalten 
der  Harnsäure  zum  HarnstoiT,  d.  b.  wie  das  unvolllcommene  Ex- 
cremen!  zu  dem  volllcommenen  Harnstoff.  Die  Bildung  der  in 
ihren  ßlementarbestandlheilen  dem  Zucicer  v6\\ig  idenUschen 
MllehBäure  kann  auch  wohl  in  dem  Magen  Iceine  befremdende 
Krsehefiiung  seyn.  Damit  ist  aber  ihre  Nothwendigicett  noch 
nicht  dargcthan.  Sobald  die  Men^e  der  Harnsäure,  so  wie  der 
Milchsäure  ein  ^wisses  Maass  nicht  überschreitet,  wird  die 
eine  so  wenig  wie  die  andere  wesentlich  stärend  auf  die  Ge- 
sundheit oder  das  Wohlbefinden  einwirken.  In  unbedeutender 
Men^e  erzeugt,  -  verbrennt  die  Milehsäure  durch  den  Respirations- 
proccss,  gerade  wie  bei  vollkommener  Respiration  anstatt  Harn- 
säure Harnstoff  gebildet  wird.  Bedeutendere  Mengen  w^erden^ 
wie  bei  kritischen  Ausleerungen  nach  acuten  Krankheiten, 
in  verschiedenen  Excrcten  gefunden.  *  Das  constante  und  reich- 
liche Vorkommen  derselben  in  Excreten  oder  pathologischen 
Produkten  beim  sauren  Erbrechen,  in  den  sauerriechendcn  Sttthlen 
bei  CholerinC;  wird  gleich  der  Harnsäure  zu  einer  Dialhese 
Anlass  geben;  Uiid"gleichv\ ie  die  harnsaure  Diathese  zu  Gicht, 
Harnsteinen  u.  s.w\,  so  liefert  eine  milchsaure  Diathese  zu  Scro- 
phulosis,  Rhachitis,  Ostnomalacie ,  chronischen  Hautausschlägen 
und  andern  Krankheiten  die  Materia  pec^ans,  bei  denen  man 
Milchsäure  constant  in  dem  Excreten  gefunden  haben  will. 

Die  Abneigung  gegen  Fleischspeisen,  und  die  entschiedene 
Vorliebe  gegen  mehlartige  und  überhaupt  Pflanzenkost,  welche 
bei  Scrophnlosis  und  den  damit  für  verwandt  erachteten  Krank- 
helteu  so  charakteristisch  ist,  scheinen  diese  Betrachtungi^weise 
zu  unterstützen.  Hoffmann ^^  geht  indessen  zu  weit,  wenn  er 
die  im  Salzburgischen  endemische  Rhachitis  dem  dort  sehr  reich- 
lich genossenen  (milchsäurehaltigen)  Sauerkraut  zuschreibt,  indem 
der  klimatische  und  geognostische  Einfluss  dabei  zu'^sehr  ausser 
Acht  gelasacn  wird.  In  einem  späteren  Artikel  ^^^  theilt  er  die 
Beobachtung  mit,  dass  (schleimfreic)  Galle  die  Milchsäurebildung 
in  (amylon  und  zuckerhaltigen)  Gährungsgemischen  verhindert, 
dass  sie  überhaupt  «ntiseptisch  wirke.    Aus  alle  dem  erbellt,  dass 

*  Siehe  ausser  Lehmanns   Lehrbuch   anch  den  Artikel  „Harn^^  in 
B.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologen  Bd.  2. 
**  Das  Protein  and  seine  Verbindungen.  |»Ag.'  59. 
*•*  H&sers  Archiv.  Bd.  6;  pag.  172  sor  Verdaanngslefare.   . 
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vermehrte  MilchBäurebildnng  und  vermiuderte  GallenbildungHand 
in  Hand  gehen,  mag  man  erstere  nun  als  normale,  oder  patho- 
logisehe  Erscheinung  betrachten  wollen. 


Wir  haben  oben,  Pag.  162,  angedeutet,  dasH  Liebig  die 
Noth wendigkeit  einer  genau  begrenzten  Menge  feuerfester  Be- 
standlhelle  für  das  Gedeihen  der  Pflanzen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit dargethan,  und  dass  der  Mangel  des  einen  oder 
des  anderen  Krankheit  und  selbst  Erzeugung  und  Vermehrung 
organischer  Basen  bedinge.  Es  lassen  nun  auch  im  Thier- 
org^aismus  einzelne  Thatsachen  ein  ähnliches  Gesetz  durchblicken, 
dessen  genauere  Kenntniss  fttr  das  chemische  Mement  mancher 
Krankheiten  von  der  grOsslen  Wichtigkeit  ist. 

Vor  allem  äussert  das  Blut  als  Mittelpunkt  der  Ernährung 
das  Bestreben,  seinen  Gehalt  an  sauerfesten  Bestandtheilen  in 
einem  mittleren  Normalzustande  zu  erhalten,  indem  es  einerseits 
sich  aller  Salze  u.  s.  w.  entledigte^  w^elche  tlber  die  (individuell) 
regelmässige  hinausgehen ,  andrerseits  ein  Uebelfinden  oder  wirk- 
liches Erkranken  eintritt,  so  wie  die  normale  Menge  ans  irgend 
einem  Grunde  nicht  erreicht  wird. 

Liebig  ^  erinnert  an  den  Einfluss  der  Salze  auf  die  Harn- 
secretion.  Bei  übermässig  genossenem  Brunnenwasser  besitzen 
nur  die  ersten  Portionen  des  reichlich  gelassenen  Urines  einen 
bedeutenderen  Salzgehalt.  Die  späteren  unterscheiden  sich  darin 
kaum  von  dem  getrunkenen  Wasser,  indem  das  Blut  die  zu 
seinem  stehenden  Quantum  nothwendigen  Salze  zurttckbehält. 
Wenn  das  genossene  Wasser  in  seinem  Salzgehalt  (etwa  Vkio) 
dem  Blute  gleich  ist,  so  fängt  schon  das  dritte,  vierte  Glas  an^ 
den  Magen  zu  beschweren.  Es  findet  keine  Harnentleerung  statt, 
weil  der  Salzgehalt  des  in  den  Darmgefässen  circulirenden 
Blutes  und  des  Darminhaltes  zu  indifferent  einander  sind,  und 
die  Resorption  träge  bleibt.  Enthält  dagegen  das  genossene 
Wasser  mehr  Salz,  als  das  Blut,  wie  gewöhnlich  die  Soolen^ 
Wasser  der  Mineralquellen^  so  macht  das  Salz  in  dem  Darrakanal 
ein  physikalisches  Uebergewicht  über  den  vitalen  Tonus  (sit 
venia  verbo)  der  Capillargefässe  geltend.  Es  zieht  Wasser  aus 
dem  Blute  der  Darmgefässe,  es  purgirt.  Liebig  hat  bereits  in 
seinen  Untersuchungen  der  Sodener  Quellen  diesen  Satz  in  Form 
♦  Annal.  Bd.  50,  161.  auch  in  seiner  Agrioaltarohemie ,  5te  Aafl., 
anter  dem  Artikel  Gift,  Contagion,  Miasma. 

ArelüT  für  pbyniol,  HeUknnde.  III.  42 
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einer  Einleitung  weitläufig  entwickelt,  und  von  der  besondereu 
chemkseh  (-dymuuiseheu)  Natur  des  Salaees  absehend  die  pur- 
gireude  Etgeuscbaft  vieler  Saixe  geradezu  al$  pbysUcaliscbe 
Erecheinang  des  Exosmose  und  Enosmose  erklärt.  — 

Schon  von  seiner  Entdeckung  an  hat  der  Eisengehalt  des 
Bhites  die  CJiemiker  lebhaft  beschftfygt.    Während  elni§:e  in  dem 
Eisen  die  Fähigkeit  des  Hämatins  zur  Aufnahme  von  Sauerstoff 
und  in  dieser  SauerstofiTverbindung  des  Eisens  die  rothe  Farbe 
suchen,  hat  Seh  er  er  dem  Eisengehalt  des  Hämatins  allen  ;Bin- 
flufls  an  dessen  rother  Fiirbe  abgesprochen,   und  Mulder  das 
Fibrin  als   wesentlichen  Sauerstoffträger  angesdien.     Andral, 
Gavaret,^  Herberger  sind  zwar  durch  direkte  Untersuchungen 
zu  dem  nahe  übereinstimmenden  Resultate  gelangt,  dass  Eiaßu- 
Präparate  bei  Chlorotischen  in   dein  Blute  eine  3— 4fache  Ver- 
mehrung des  Hämatins,   wie  des  Globulins,  dagegen  eine  Ver- 
minderung des  Fibringehaltes  zur  Folge  habe.    Allein  das  Eisen 
scheint  nur  ein  Theil  der  Bedingungen  zur  Genesung  des  Kranken 
zu  seyn,  indem  die  Assimilation    stickstoffhaltiger   Substanzen 
das^  wesentliche  Erforderniss  zu  seyn  scheint.    Von  dem  einge- 
nommenen Eisen,   mag  nun  Präparat  heissen  wie  es  will,  geht 
ohnehin  der  grtfsste  Theil  unverdaut  durch  den  Stuhlgafig  wieder 
ab;  und  wenn  die  Heilung  der  Chlorose  von  dem  Eisen  abhinge, 
so  wäre  kaum  zu  begreifen,   wie  dennoch  die  Heilung  bei  dem 
reichlichsten  Eisengebrauch  so  langsam  vorwärts  schreitet.    Die 
Untersuchung  des  Blutes  vor  und  nach  der  Genesung  Chloro- 
tischer  zeigt  allerdings,  dass  vorher  3,04  p.  Ct.,  nach  der  Ge- 
nesung 9,42  p.  Ct.  Globulin;   vorher  0,15  p.  Ct.,   nachher  0,40 
p.  Ct.  Hämatin  in  dem  Blute  enthalten  war,  dass  also  die  Ge- 
nesung   von   einer  Verdreifachung   der  Blutkörperchensubstanz 
begleitet  wurde.    Die  Existenz  oder  Production.  derselben  wird 
ohne  Zweifel  durch  die  Gegenwart  von  Eisen  bedingt,  aber  ge- 
wiss nicht  dadurch  ersetzt ;  denn  sonst  mttsste  man  durch  starken 
Eisengebrauch  eine  Chloroso  in   wenigen  Tage  heilen  kttnne». 
Zugleich  erweisen  Analysen  des  Harns  einen  reichereu  Umsatz 
stickstoffhaltiger  Materien  zur  Zeit  der  Genesung,  und  zwar  fast 
um  das  Doppelte,  als  zur  Zeit  des  Unwohlseyns  (Herberger).  — 
Schwieriger,   wenn  gleich   nicht    unbesiegbar,   stellt   sich 
diese  Aufgabe  für  die  Knochen.    Während  das  Blut,   des  Er- 
wachsenen   wenigstens,    eine    ziemlich    conatante  Menge    vou 
Salzen  zeigt,   während  die  eigentlichen  Protein  Verbindungen  in 
.    *  Beiträge  pag.  366. 
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jedem  Lebensalter  und  von  jedem  beliebigen  Körpertheilc  ge- 
nommen, beim  Menschen  und  den  darauf  untersuchten  Thieren 
immer  dieselben  Abstufungen  in  ihrem  Phosphor-  und  Schwefel- 
gehalt  zeigen;  während  eine  bestimmte  Portion  Galle  an  eine 
feststehende  Menge  Natrons  gebunde«  ist,  zeigen  die  Knochen 
je  nach  den  verschiedenen  Korpertheile  ungleiche  Gehalte  an 
festen  Bestandtheilen^  nicht  zu  gedenken  der  Verschiedenheiten 
nach  dem  Lebensalter. .  Da  indess  die  Kuochenerde ,  wie  schon 
Berzelius  glaubte,  mit  der  organischen  Materie  nach  neueren 
Uulersuchnngen  (Frerichs)  eine  chemische  Verbindung  eingeht, 
und  nicht  bloss  eiu  mechanisches  Depositum  in  den  Knochen- 
körperchen  ist,  so  werden  sich  wohl  auch  hier  in  der  Folge 
feste  Zahlen  Verhältnisse  herausstellen.  Wir  schliessen  diess 
unter  andern^  aus  den  Analysen  v.  Bibra's  von  gesunden 
ausgewachsenen  Knochen  des  Menschen  und  einiger  Thicre.  Schon 
beim  ersten  Blick  auf  diese  reiche  Zusammenstellung  erstaunt 
man  ttber  die  sehr  nahe  Uebercinstimmung,  welche  die  Knochen 
des  Menschen  und  der  Thiere  in  ihrem  Gehalte  an  organischen 
und  unorganischer  Substanzen  zeigen,  vorausgesetzt,  dass  man 
ahnliche  Knochenformen  z.  B.  Röhrenknochen  untereinander  ver- 
gleicht. Ebenso  nahe,  übereinstimmend  sind  die  Proportionen 
der  verschiedenen  unorganischen  Bestandtheile  (Kalkerde,  Phos- 
phorsäure, Kalk-  und  Talkerde,  Kohlensäure  u.  s.  w.)  unter- 
einander. Man  wird  hier  lebhaft  an  das  erinnert,  was  Liebig 
über  die  fixen  Alkalien  der  Pflanzenaschen  sagte  (vergl.  d. 
Artikel  1.  pag.  162).  In  einem  Aufsatz  über  gesunde  und  kranke 
Knochen  nach  Untersuchungen  von  Frerichs,  Marchand, 
Nasse,  Ragsky  und  Simon  in  Simons  Beiträgen  werden  in 
der  Reihenfolge,  wie  Rokitansky  die  physikalische  Structur- 
beschaffenheit  kranker  Knochen  anführt,  die  Analysen  mitgetheilt. 
Bei  Exostose  ist  der  Gehalt  an  phosphorsaurer  Kalkerde  bedeu- 
tend vermindert,  und  an  seine  Stelle  tritt  kohlensaurer  Kalk; 
noch  mehr  findet  diess  bei  Caries  statt.  Bei  Rhachitis  findet 
sich  im  Allgemeinen  eine  Verminderung  der  feuerbeständigen 
Salze  und  zwar  in  spongiösen  Knochen  am  stärksten.  Mar- 
chand lässt  die  Knochenerde  von  der  in  den  ersten  Wegen  in 
Ueberfluss  entstandenen  Milchsäure  weggeführt  werden,  und  ver- 

^  Eine  Zusammenstellung  der  neueren  Untersuchungen  verdanken 
wir  Lehmann  in  Schmidts  Jahrbüchern  Bd.  38.  pag.  277.  Ausserdem 
findet  man  in  Fr.  Simons  Beiträgen  zur  Chemie  und  Mikroskopie  (heils 
Zusammcnstellungun ,  theils  Originalabhandlungen. 
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bietet  Zucker,  Gamroi  und  Stftrke  in  den  Nahrungsmitteln.  Bei 
Osteomnlacle  Int  Rarefaction  den  ganzen  Gewebes,  so  wie  der 
Kiiocheuerden  zugegen  u.  s.  w.  Bei  arthritischen  Excretionen 
auf  Knochen  waren  die  normalen  Knochenerden  verdrängt,  und 
harnsaures  Natron,  harnsäures  Ammoniak,  kohlensaures  Ammo- 
niak^ Chlornatrinm  nahten  sich  in  ihrem  Oesammtgewichte  der 
Monges  der  normalen  Erden.  Nasse*s  Analysen  sind  mit  den 
Hippen  wn  fOnIzehn  verschiedenen  Individuen  vorgenommen, 
welche  meistens  chronische  Krankheiten  überstanden  hatten. 
jSeine  analytischen  Zahlenbelege  fallen  daher  sehr  verschieden 
aus,  und  wir  können  daraus  fttr  das  Gegenwärtige  noch  kein 
Gesetz  entnehmen. 
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